KURSUS- /7LEJRTILMELDING Q'?

4

Kursusnavn: Nr.:

Kursussted:

Kursusdatoer:

Husk

Porto

Navn:

Adresse:

Postnr. og by:

TIf.: Mobil.:
E-mail: Fadt den:
Gruppe: Distrikt:

Foraeldre/Veerges adresse i kursus-/lejrperioden:

TIf.: Mobil:

Jeg har fgr deltaget i:

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

Andet:

Jeg giver hermed tilladelse til at billeder taget pa dette kursus ma
bruges af KFUM-Spejderne i trykte og/eller elektroniske medier i
forbindelse med omtale af KFUM-Spejderne:

Ja __ Nej

Seerlige bemaerkninger (fx ordblindhed, allergier, handicap):

Underskrift (hvis du er under 18 ar, skal dine foraeldre/veerge
underskrive):

Dato Underskrift

KFUM-Spejderne i Danmark

Rysensteensgade 3, 1.
1564 Kgbenhavn V



