
 

                                         

PÅMELDINGSSKJEMA 
                  TIL 
            SENTRALE        
          KURS  I  NFF       

   

KURSETS  TITTEL:   
 

Tidspunkt for avvikling av kurset:      
Deltakerens navn og adresse: 

1. 
Navn: ____________________________________________________________________ 

 

Adresse: ________________________________Postnr./sted:________________________ 

 

Tlf.:____________________________ 

2. 
Navn:__________________________________________________________ 

 

Adresse: _______________________________ Postnr./sted:________________________ 

 

Tlf.:____________________________ 

 

Navn på fylkeslag/lokallag: ____________________________________________________ 

 

Hvilke tillitsverv/tilknytning til laget: 1.___________________________________________ 
 

                                                            2.____________________________________________ 
 

Spesielle behov: 
Ønsker overnatting (ekstra natt, hvem?): _________________________________ 

 

1. Enkeltrom: ______________         2. Enkeltrom:_________________ 
 

Dobbeltrom, med hvem?: _____________________________ 

 

Spesiell diett/matallergi. Beskriv behovet: _______________________________________ 

 

Ønsker røykfritt rom, hvem? : ______________________________________ 

 

Ønsker røykerom, hvem?: __________________________________________ 

 

Andre opplysninger vi bør ha for at forholdene skal bli best mulig tilrettelagt for deg? 

 

 

 

 

                                                 Påmeldingsfrist er 7 uker før kursstart. 
Påmeldingen er godkjent av lokal/fylkeslagets styre/leder. 

 

 

 

_______________________                      _______________________________________ 
             sted/dato                                                                        underskrift av lagets leder 


