DANSK OPLYSNINGS FORBUND

Jeg/vi onsker at tilmelde os landsmodet 2025:

Enkelt- Dobbelt Deltager
vcerelse veerelse uden overnatn.
Nr. |Navn og mailadresse Scet kryds Med nr. Lerdag/sendag
1. Gratis Gratis Gratis
2. Gratis Gratis Gratis
3. kr. 2.750 kr. 2.750 kr.1.700
4. kr. 2.750 kr. 2.750 kr.1.700

Hver medlemsskole kan deltage med 2 gratis personer.

Vigtigt at pafere mailadresse pr. tiimeldte, da en del materiale vil blive udsendt direkte.

Nej tak, jeg/vi gnsker ikke middag kl. 19.00

Scerlige gnsker ved forplejning?

Nej tak, jeg/vi gnsker ikke frokost sendag

Betaling for ekstra personer:

Belgbet indscettes pd konto nr. 7118 - 0001628463 mrk. 25801

Dato/underskrift

Skolens navn og adresse:

Tilmelding til falgende Go' morgen aktivitet (én pr. deltager):

A. Qigong/Tai Chi B.Gd tur C. Morgensang

Tilmelding til falgende workshop (én pr. deltager):

Navn: 1. Klima 2. Trivsel 3. Kommunevalg

[ ]

Sidste tilmeldingsfrist er den 25. april
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