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Anmeldung 
 
 
zu den KEG-Herbstferien in Südtirol vom 28.10. –31.10.2024 melde ich verbindlich an: 
 
Anreise bereits am ................................................(bitte ankreuzen, wenn gewünscht!)                 
 
 
Abreise erst am ..........................................................(bitte ankreuzen, wenn gewünscht!)           
 
 
Anzahl der Übernachtungen ........................................................................................................ 
 
 
 
................................................................................................................................................ 
Nachname     Vorname    Telefon 
 
 
................................................................................................................................................. 
Anschrift 
 
Berufsbezeichnung:.................................................. KEG-Mitglied         ja              nein       
 
 
 
................................................................................................................................................ 
Nachname     Vorname    Telefon 
 
 
................................................................................................................................. 
Anschrift 
 
Berufsbezeichnung:....................................................KEG-Mitglied         ja          nein       
 
Bei Teilnahme von Kindern folgende Daten vermerken: 
 
 
............................................................................................................................................... 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 
 
 
Ich wünsche für mich / für mein Kind / meine Kinder: 
 

 Unterbringung im Doppelzimmer mit .................................................................. 
 Unterbringung im Einzelzimmer 
 Unterbringung im Einzelzimmer des Elternteils mit Zusatzbett 
 Unterbringung der Kinder als 3. oder 4. Person im Zimmer der Eltern 
 Unterbringung der Kinder im eigenen Doppelzimmer 
 Unterbringung im Familienzimmer (2 getrennte Schlafbereiche) mit Verbindungstür 

 
 

Bitte Rückseite beachten! 
 
 
 

Ihr Berufsverband für Lehrkräfte und Pädagogen 
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Verbindliche Anmeldung 
 
 
Burg Reifenstein - Kosten für Eintritt 
 
Anzahl Erwachsene …………. 9,00 € pro Person 
Anzahl Kinder: …………. 7,00 € pro Kind 
Kinder unter 6 Jahren: ……… frei 
 
 
 
Hotel Gasthaus Post / Traditionelles Südtiroler Gasthaus 
 
Nehme am Mittagessen am 29.10.24 mit ……… Personen teil. 

 
 
 
................................................................................................ 
Datum und Unterschrift 
 
 
 
Anmeldung bitte bis 15.10.2024 
 


