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Aktiv Ungdom,

Akt iV Anmalan

Ungdom

Forbundet Aktiv Ungdom
Sysslomansgatan 15 A, 1 tr
753 14 UPPSALA

Namn: Foérening/Distrikt:

Telefon: Fodelsear: e-post:

Namn kontaktperson (for deltagare under 18 ar): Tel kontaktperson (fér deltagare under 18 ar):
KUPSEINS MAMING ettt s 82885858t

(t.ex Ledarutbildning, Styrelseutbildning, Ordférandetrdff, Parkour)

JAG VIl 1A FUM MIEBA: oo

Jag behover inte logi |:| Jag har behov av enkelrum |:|

Deltar i alla maltider [ ]

Deltar inte i maltid (ange vilken mdltid, t.ex middag, lunch dag 1 eller lunch dag 2):

Ev. specialkost:

Ovriga upplysningar/sarskilda behov:

Férbundet star for logi och kost medan deltagare stdr fér kostnad fér resa. Tdnk pa att géra eventuell
avbokning av kurs /mat / hotellrum i god tid vid férhinder, dé Férbundet annars blir betalningsskyldig
i onédan.

Uppgifterna kommer att vidarebefordras till konferensanldggning. Uppgifterna hos Férbundet Aktiv
Ungdom kommer att raderas senast en manad efter arrangemangets genomférande.
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