
 

Anmälan 
 

 
 

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

 
 

Namn: 

 
Förening/Distrikt: 

Telefon: 

 
Födelseår: e-post: 

Namn kontaktperson (för deltagare under 18 år): 

 
Tel kontaktperson (för deltagare under 18 år): 

 
 
Kursens namn:   ................................................................................................................................................................................  
(t.ex Ledarutbildning, Styrelseutbildning, Ordförandeträff, Parkour) 
 
Datum:   ........................................ Ort:    ..............................................................................................................................  
 
 
Jag vill dela rum med:   .................................................................................................................................................................  
 
Jag behöver inte logi          Jag har behov av enkelrum      
 
 
Deltar i alla måltider     
 
Deltar inte i måltid (ange vilken måltid, t.ex middag, lunch dag 1 eller lunch dag 2): 
 
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 
Ev. specialkost: 
 
 
 
Övriga upplysningar/särskilda behov: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Förbundet står för logi och kost medan deltagare står för kostnad för resa. Tänk på att göra eventuell 
avbokning av kurs /mat / hotellrum i god tid vid förhinder, då Förbundet annars blir betalningsskyldig 
i onödan. 
 
Uppgifterna kommer att vidarebefordras till konferensanläggning. Uppgifterna hos Förbundet Aktiv 
Ungdom kommer att raderas senast en månad efter arrangemangets genomförande. 
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