
 

 
 
 
 
 

 
 
Die St.Gallische Naturwissenschaftliche Gesellschaft und die Schweizerische 
Vereinigung für Bryologie und Lichenologie (BRYOLICH) 

laden ein zu einer 

Flechten- und Moosexkursion  
für EinsteigerInnen in Wattwil  
 

 

 

Neugierig auf Flechten und Moose? Eine Exkursion für alle, die ein wenig mehr über 
Flechten und Moose erfahren möchten. Wir werden einige Arten kennenlernen, etwas 
über ihre Ökologie erfahren und Einblick in ihre Formenvielfalt erhalten. Dabei dürfen 
jede Menge Fragen gestellt werden. 

Für die Teilnahme sind keine Vorkenntnisse nötig! 

Samstag, 12. September 2020 
13:15 – ca. 16:00 Uhr 

 
 

 

  



 
 
Treffpunkt: Bahnhof Wattwil, 13:15 Uhr 
 
Mitbringen: Lupe, falls vorhanden (möglichst 10-fach),   
 gutes Schuhwerk, Regenschutz 
 
Kosten: Individuelle An- und Rückreise  
 
Versicherung:  Ist Sache der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.  
 Sie sind durch die NWG nicht versichert. 

 
Durchführung: Die Exkursion findet bei jedem Wetter statt. Es stehen maximal 40 Plätze 
zur Verfügung. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 
 
Fachliche Leitung: Helen Küchler und Markus Gabathuler von der Eidgenössischen 
Forschungsanstalt für Wald, Schnee und Landschaft WSL 
 
Leitung NWG: Alfred Brülisauer 
 
Anmeldung bis 1. September 2020 an: 
Alfred Brülisauer, Vogelherdstrasse 14, 9300 Wittenbach 
oder per E-Mail an: alfred.bruelisauer@outlook.com 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Anmeldung: 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Flechten- und Moosexkursion in Wattwil vom  
12. September 2020 an: 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . .  Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Anzahl Personen: . . . . . . . .  

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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