
 

2024 Fall Conference 
September 18‐20, 2024 

 

 

Conference/Hotel Location 

Aloft Newport on the Levee 
201 East Third St 
Newport, KY 41071 
859‐916‐5306 or 1‐800‐Marriot 
 
Discounted Rates: 
$159 – King 
$149 – Two Queens 
 
Mention KOLA 2024 when reserving and reservations 
need to be made by August 18, 2024. 

ONE REGISTRATION FORM IS REQUIRED FOR EACH 
ATTENDEE (EMAILED CONFIRMATION WILL BE SENT) 
 
Advanced Registration Rate 
 (Postmarked by July 31, 2024) 
 Members Conference Fee  $300.00       $________ 
Late Registration Rate 
 (Received by August 15, 2024) 
 Members Conference Fee  $320.00      $________ 
Conference fee includes:  supplies, meals, activities 
 

Spouse/Guest Fee Rates 
 

Guest Name:_______________________________ 
Reds Game (all you can eat concessions) 

Wednesday Evening             $51    $________ 
Bourbon House Pizza Dinner 
  Thursday Evening        $15    $________ 
Newport Gangster Walking Tour  

Thursday Evening           $29    $________    
 
Total Remitted                    $_______________ 
(Make Check payable to KOLA)   
 
  There will be no refunds for cancellations.                       

 
Name:  ________________________________________ 

Jurisdiction: ____________________________________ 

Email: _________________________________________ 

Mailing Address: ________________________________ 

City, State, Zip:  _________________________________ 

Telephone: _____________________________________ 

Please	consider	bringing	a	hometown	pride	
gift	from	your	jurisdiction	to	be	given	away	as	

a	door	prize	during	the	conference.	

Please mail completed registration form along with 

payment to: 

KOLA 
C/O Kami Wood 
PO Box 146 

Falmouth, KY 41040 

Activities Attendance 
 

1. Wednesday evening Reds Game w/all you can 

eat concessions.   

I plan on attending    ______ 

I do NOT plan on attending  ______  

2. Thursday Evening Bourbon House Dinner. 

  I plan on attending    ______ 

  I do NOT plan on attending  ______  

3. Thursday Evening Newport Gangster Walking 

Tour. 

I plan on attending    ______ 

I do NOT plan on attending  ______ 
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