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Tilmeldingsblanket 2025

Navn:

Gade/vej:

Post nr: By:

Cprnr: Telefon til kontakiperson under ophold

E-mail adresse vi kan sende indbetalingskort til:

Uge 29 - Formiddag: Uge 30 - Formiddag:
Uge 29 - Eftermiddag: Uge 30 - Eftermiddag:
Uge 29 - Sendagshold: T-shirt:

Str: Antal:

Vil gerne dele veerelse med:

Onsker enkeltveerelse: | | Vil gerne med bussen:| |
@nsker at veere med pd billeder/video: [ ]

@nsker at vaere medlem af SUK (gratis): [ ]

Vil betale i: Trate: [ | 2rater: [ ]

Tilmelding sendes til:
SUK Region Syddanmark * Agade 27 + 6000 Kolding eller p& mail: sukesukdanmark.dk
Har du spergsmaél, sé ring til os p& 23 45 56 14



52

Er der andet vi skal vide?

Har du sukkersyge? Allergi? Epilepsi eller der er noget andet vi skall
veere opmaerksom pd&, ndr du kommer pd Sommerhgjskolen, s& skriv
det her.

Tilmelding sendes til:
SUK Region Syddanmark « Agade 27 « 6000 Kolding eller p& mail: sukesukdanmark.dk
Har du spergsmaél, sé ring til os p& 23 45 56 14



