
                     Chumm und mach mit! 
         Wandergruppe Urdorf 

 

15_Sihltal Tierpark Langenberg 

 

Freitag, 25. Juli 2025 (kein Verschiebungsdatum) 

 Halbtageswanderung Sihltal - Tierpark Langenberg 
Auskunft über die Durchführung: www.urdorf.ch oder Tel. 079 486 44 72 (auch für TWINT) 

 

  
 

Wanderzeit 2 Std. 30 Min. 6,7 km    157m    31 m 

Wanderung 
Diese gemütliche Halbtageswanderung führt uns ins Sihltal. Wir wandern der Sihl entlang bis es dann bei 
Langnau leicht den Wald hinauf  zum Wildpark Langenberg geht. Hier kann man die einheimische Tierwelt 
beobachten, unter anderem den Wolf, Bären, Füchse, Steinböcke usw.   
Im Selbstbedienungsrestaurant kann man sich individuell verpflegen mit Salaten, Snacks oder einer Menu--
Auswahl. Auch Picknick ist möglich. Bis zur Rückreise bleibt noch Zeit, individuell durch den Park zu 
spazieren. 

Hinfahrt WM/Urdorf  
Zürich HB 

ab 7:28/30 Gl. 2 
ab 7:48 Gl. 21 

S14 
S4 

Zürich HB 
Leimbach 

an 7:40 Gl. 34 
an 7:58 Gl. 2 

Rückfahrt Langnau a.A., Schwerzi 
Thalwil Bahnhof 
Zürich HB 

ab 13:39 
ab 13:59 
ab 14:19 

Bus 240 
S2 Gl. 6 
S14 

Thalwil Zentrum 
Zürich HB Gl. 34 
Urdorf/WM 

an 13:54 
an 14:12 
an 14:29/31 

Ausrüstung bequeme Schuhe, Stöcke nach Bedarf, Regenschutz, Notfallausweis, 
Zwischenverpflegung, Getränk 

Kosten  GA, Organisationsbeitrag 
Halbtax, Organisationsbeitrag 

 CHF   7.00 
 CHF 14.00 

Versicherung Ist Sache der Teilnehmenden  

Anmeldungen bis Montag 21.7. 2025 schriftlich an Heidi Dällenbach, im Chlösterli 10, 8902 Urdorf                

oder per Mail an: heidi.daellenbach@bluewin.ch. 
 
Wir freuen uns auf eine fröhliche Wanderschar. 
Eure Wanderleiterinnen: Heidi Dällenbach und Lis Häusermann 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Anmeldung Halbtageswanderung Sihltal – Tierpark Langenberg 25. Juli 2025  
 
Name                                                  Vorname      GA ½-Tax  
   

   

 
Adresse: ……………………………………………………..…………Tel: .....................................................  


