
KURSUS- /LEJRTILMELDING  
 
 

Kursusnavn: ______________________________  Nr.:  

Kursussted:____________________________________________  

Kursusdatoer:_____________________________________  

 
Navn:_____________________________________ ___ 

Adresse:______________________________ _______ 

Postnr. og by:__________________________ _______ 

Tlf.: _____________ ___________  Mobil.:  

E-mail:   Født den:  

Gruppe:  Distrikt:  

 
Forældre/Værges adresse i kursus-/lejrperioden: 

  

Tlf.:  Mobil:  

 
Jeg har før deltaget i: 

Roland 1, nr.:  Roland 2, nr.:  

Andet:  

 
Jeg giver hermed tilladelse til at billeder taget på dette kursus må 
bruges af KFUM-Spejderne i trykte og/eller elektroniske medier i 
forbindelse med omtale af KFUM-Spejderne: 
 Ja ___ Nej ___ 
 
 
Særlige bemærkninger (fx ordblindhed, allergier, handicap): 

  

 
 
 
Underskrift (hvis du er under 18 år, skal dine forældre/værge 
underskrive): 
 
 
 
 
 
 

    
 Dato Underskrift 
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