
  ANMÄLAN TILL  
UV-SCOUTLÄGRET  

 

 

 

Namn:_____________________________________________ 

 

Adress:____________________________________________ 
 

Personnummer: - 
10 siffror = Viktigt då detta ligger till grund för bidrag från Studieförbundet Bilda 
 

Patrull:_____________________________ 
 

Målsmans underskrift:__________________________ 
 

Anhörigas namn:_______________________________________ 
 

och tfn som kan nås under lägret:_________________________ 
 

Jag vill inte att man publicerar kort där jag finns med på 

lägrets/scoutkårens hemsida 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

Vi vill gärna bidra med _____st bullar / limpor (stryk under vilket) 
 

SISTA ANMÄLNINGSDAG:  
 

Betalning sker kontant eller via PG:  
Märk ordentligt med vem pengarna är från. 

Vid känd ALLERGI / SJUKDOM: 
 

Jag har/är:________________________________ 

 

Tänkbar reaktion:__________________________ 

 

Ev. medicin:_______________________________ 

Vid SPECIALKOST: 
 

Kost:____________________________________ 

 

På grund av:______________________________ 

 

Övrig info:________________________________ 

SKJUTSNING 
 
Vi kan skjutsa: 

□ Till Lägret 

□ Från Lägret 

 
…och har _____ lediga platser 

 

□ Jag behöver skjuts! 
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