
 

  

Seniorenausflug 
nach Solothurn 

 

Eine Stadtführung der anderen Art 
Geschichten unterwegs 

 

 
 

Donnerstag, 20. September 
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www.kirchewollishofen.ch 

 



 

 

Programm: 

08.45 Uhr  Treffpunkt Zürcher Hauptbahnhof. 

09.03 Uhr  Abfahrt mit dem IC 5 (Gleis 14) nach Solothurn. Plätze 

in der 2. Klasse sind für uns reserviert. 

09.56 Uhr  Ankunft im Bahnhof Solothurn. Gemeinsam Fuss-

marsch zur Barockkirche Solothurn. 

10.30 Uhr Frau Claudia Sollberger empfängt uns auf den Stufen 

der Barockkirche und nimmt uns mit auf eine Stadt-

führung der anderen Art. (Dauer 90 Min.). 

12.15 Uhr Gemeinsames Mittagessen in der pittoresken Altstadt. 

13.45 Uhr Wir kommen in den Genuss einer Führung im Stadt-

theater Solothurn (Dauer 45 Min.). 

14.30 Uhr Kaffee- und Kuchenpause im Kaffee Suteria, Haupt-

gasse 65. Es sind Plätze für uns reserviert. Es besteht 

auch die Möglichkeit die Stadt auf eigene Faust zu 

besichtigen. 

15.30 Uhr Treffpunkt bei den Stufen der Barockkirche. Gemein-

samer Fussmarsch zurück zum Bahnhof. 

16.01 Uhr Abfahrt (Gleis 1) nach Zürich, es sind Plätze für uns 

reserviert. 

16.56 Uhr Eintreffen im Zürcher Hauptbahnhof – individuelle 

Heimfahrt nach Wollishofen. 

Kosten:  Die Stadtführung, inkl. Mittagessen, Kaffeepause und 

die Stadttheaterführung werden von der reformierten 

Kirche Wollishofen getragen. 

SBB: Jede/r ist für sein gültiges SBB-Ticket (Solothurn Hin- 

und zurück in der 2. Klasse) selber verantwortlich. 

Dieser Ausflug eignet sich nur für Personen, welche gut zu Fuss 

unterwegs sind. 

Anmeldung: 
bis spätestens 20. August, telefonisch, persönlich, 
schriftlich oder per Mail an:  

Sozialdiakonie Manuela Kohli-Wild oder Judith Dylla 

manuela.kohli@zh.ref.ch; 044 485 40 33  

judith.dylla@zh.ref.ch; 044 485 40 36 

Name 

Vorname 

Strasse/Nr. 

PLZ/Wohnort 

Telefon 

Handy 

E-Mail 

 

Bitte geben Sie an, ob Sie ein vegetarisches Menü bevorzugen: 

 Vegetarisches Menü  

 
Ort/Datum:   Unterschrift:  

Versicherung ist Sache der Teilnehmer. 


