
 
 

     Schnuggebock Teufen 
 

     
     Hoher Kasten 

 

 
 
 
 

  
 

 

  

Seniorenferien in Gais 
10. – 13. Juni 2025 

 

 
 
Unterkunft: Hotel Restaurant zur Krone 
                             Dorfplatz 6 
                             9056 Gais 
                             www.krone-gais.ch 
  

     

 
 
 
 
 

 

 



 
 

Kosten:  Einzelzimmer Fr. 790.-- 

   Doppelzimmer Fr. 730.-- pro Person 

   Inbegriffen sind alle Übernachtungen mit 

   Halbpension im Hotel, alle Ausflüge, 

   Mittagessen, Eintritte, Trinkgelder und 

   Getränke. (Ausgenommen: Alkoholische 

   Getränke)  

                                Sollten die Kosten ein Hindernis sein,      

n                              melden Sie sich bitte bei mir. 

 

Information und     bis 5. März 2025 

Anmeldung:           an Sozialdiakonie, Ch. Campolongo 

   Schulstutz 5, 3628 Uttigen 

   Telefon: 079 778 98 53 

   Appenzell 

                                           

 

                             

 

       Baumwipfelpfad Neckertal 

 

 

 

Mögliche Unter-     Mittagessen im Schnuggebock,                                                   

nehmungen:K        Ausflug Hoher Kasten, Appenzell. 

                                Besuch bei einem Hackbrettbauer,  

                                Brauchtummuseum. Rundgang 

                                über den Baumwipfelpfad Neckertal             v                                           

 

Infos:   Genaue Informationen zu den Abfahrtszeiten, 

   zum Programm und die Teilnehmerliste 

   erhalten alle Angemeldeten bis Mitte Mai. 

   Es ist möglich, einzelne Unternehmungen  

   auszulassen. Selbstverständlich 

   ist auch dann das Mittagessen inbegriffen. 

 

 

 

 



Anmeldung für unsere Seniorenferien in Gais: 

Per Post oder Telefon bis zum 5. März 2025 an: 

 

Sozialdiakonie, Christina Campolongo 

ch.campolongo@kirchdorf.ch  

Schulstutz 5, 3628 Uttigen, 079 778 98 53 

Teilnehmerzahl beschränkt, Anmeldungen in der Reihenfolge 

des Eingangs. 

Vorname & Name: _________________________________ 

Adresse: _________________________________________ 

Geb.datum:_______________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________ 

Handynummer:____________________________________ 

 

Im Doppelzimmer mit: ______________________________ 

0 Einzelzimmer 

0 VegetarierIn 

0 DiabetikerIn 

 

Name, Adresse & Telefonnummer einer Bezugsperson für 

Notfälle: 

_________________________________________________ 

 

 

Datum: _________  Unterschrift: _____________________ 


