
TILMELDINGSSKEMA UDDANNELSESUGEN 2020

Udfyldes både at kursister og ressourcepersoner

Kursus: 
(se kursuskatalog/HJV.DK)

Periode: fra / til / 2020

Jeg møder på Slipshavn den / klokken og melder mig i sekretariatet.

(Husk, at hvis dit kursus starter om morgenen, kan du efter aftale med sekretariatet møde 
ind aftenen før)

MA-nr: Fødselsdag:

Fornavn: Efternavn: 

Grad: HVF:

Adresse: Tlf nr.:

Postnr: By: 

Benyttes offentlig transport til kursusstedet: Ja Nej 

Familiedeltagelse: Oplys følgende: Jeg og min familie overnatter:
Min familie deltager med I eget telt 
Voksne Børn I egen campingvogn 

Størrelse på telt/campingvogn
X meter

Udfyldes kun af ressourcepersoner:
Jeg skal virke som:

KUL 
Instruktør 
Hjælper
Besætning 
Stab 

Kursist: For at tilmelde dig som kursist på 
Uddannelsesugen 2020, skal du tilmelde dig på 
aktiviteten på HJV.DK.

Ressourceperson: For at tilmelde dig som 
ressourceperson skal du kontakte den 
kursusansvarlige, som vil tilmelde dig, såfremt 
der er mangler.

Alle: Når du står som tilmeldt, skal du udfylde 
dette tilmeldingsskema og sende det til mhv-
uge28@hjv.dk.



Civiltilmelding til Uddannelsesugen 2020 på Slipshavn

Kursist:

MA-nr: 

Navn: 

HVF: 

Kursus, jeg deltager på:

Jeg deltager med følgende civile (børn og voksne):

Navn: 
Fødselsdato (dag/måned/år): 
Evt.: mobil: 

Navn: 
Fødselsdato (dag/måned/år): 
Evt.: mobil: 

Navn: 
Fødselsdato (dag/måned/år): 
Evt.: mobil: 

Navn: 
Fødselsdato (dag/måned/år): 
Evt.: mobil: 

Navn: 
Fødselsdato (dag/måned/år): 
Evt.: mobil: 

Hvilke dage er børnene på Slipshavn:

FRE LØR SØN MAN TIR ONS TOR FRE LØR 

Hvor mange gange har børnene været på Slipshavn før: 
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