
			 
			 

Riksföreningen Alfa-1 Sverige,  Tel.+46 040-16 02 17, e-mail: Gbg2010@alfa-1.se, www.alfa-1.se

Vi ønsker din tilmelding senest 
onsdag den 12. maj 2010
Online på www.alfa-1.dk
eller som brev til
Alfa-1 Danmark
/Hanne Landgreen-Petersen
Kastanievej 27
2840 Holte

Kære medlem

Tema Alfa-1 2010 er kommet i stand ved et samarbejde 
mellem de nordiske Alfa-1 foreninger og European 
Alpha1 Foundation. Alle medlemmer er, sammen med 
nærmeste pårørende, velkomne til at deltage i mødet.

Med venlig hilsen, Din Konference Service

Jeg/vi vil deltage i :				   Jeg deltager som:                Medlemsnummer

Medlemstræf 11/6				    Medlem  Alfa-1 Se                      ................................   

Alfa-1 InfoDag  12/6 				    Medlem  Alfa-1 No                     ...............................

               		                                     Medlem  Alfa-1 Dk                     ................................             	
	         	    			         		
Navn: ........................................................................................................................................................................

Adresse: ...................................................................................................................................................................

Postnummer/By: ......................................................................  Land:..................................................................

Telefon: .................................................................. E-mail: .....................................................................................

                                                                                                                                                                  medlem      voksen     barn
Pårørendes navn:  ............................................................................................   

                navn:   .............................................................................................

                navn:   .............................................................................................

                navn:   .............................................................................................
 		          	          

Jeg/vi ønsker føljende hotelophold  (medlem med pårørende)                    ja                           nej                   

Fredag/Lørdag    11 - 12 juni	                                                                          

Lørdag/Søndag   12 - 13 juni  (hjemrejse længre end 250 km)                               	

Enkeltværelse            Dobbeltværelse           Familjeværelse               Handicaptilpassetværelse              

Specialkost/allergi  .......................................................................................................................................................

Øvrigt .................................................................................................................................................................................

Tilmeldingsgebyr 100 kroner per familie - tilbagebetales ikke.

Indbetalt til Danske Bank Reg.nr.: 1551   Kontonr.      : 006273890  den  ..................................................
Mærk venligst indbetalingen "Göteborg" 

Dato og underskrift    ................................................................................................................................................		

  Tilmeldingsblanket

initiator:maat@nesa.jay.net;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8654d334ed0c694eaa844efb9e5d5bf9
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