
Natio-

nalitet

om ej SE

Personnummer

Reseuppgifter
Reser från lägret till ort (om annan än från-ort)

Önskemål om specialkost

Nej Ja

Underskrift
Medlemsavgiften för innevarande år skall vara betald.

sådant bidrag ökas avgiften med erhållet belopp.

Lägeravgift

Intressen och önskemål om aktiviteter på lägret

Mobiltelefonnummer till föräldrar

Datum Namnteckning

Avgiften för lägret är 1300 kr

Ort Bostadstelefonnummer

Ja

Efternamn

Svensk Dysmeliförening, c/o Jandrén, Rökvarnsvägen 25, 762 93 Rö eller stig@dysmeli.se

När anmälningstiden gått ut översänder vi en avi för lägeravgiften.

Avgiften skall vara betald senast 2017-06-30.

Anmälan skall ha postats senast 2017-05-25.
Vårdnadshavarens e-postadress om deltagare under 18 år

Gatuadress

Kontrollera att alla uppgifter är ifyllda och posta eller maila anmälan senast 2017-05-25 till:

Dys-

me-

list

E-postadress

Ja

(av vårdnadshavare om deltagare under 18 år - annars av deltagaren själv)

Svensk Dysmeliförening

Deltagare

Anmälan till Dysmeliföreningens ungdomsläger
vid Kuggaviksgården, Åsa 2017-07-31 - 2017-08-04

Inkom datum

Föreningen ansöker om landstingsbidrag. Om ni fått
I avgiften ingår helpension samt resa till och från lägret från ort inom Sverige.

Postnummer

Reser till lägret från ort

Förnamn Mobiltelefonnummer

Villkor för deltagande i lägret

Adressuppgifter

Allergier och medicinering

Har ni sökt eget landstingsbidrag?

(Biljetter till och från lägret ingår i lägeravgiften)

Ja

Landstingsbidrag


