
Barnets CPR-nr.:  __________________  -  ____________  
 
Barnets Mobil nr. *:  __________________________________ 
 
Barnets E-mail *:    __________________________________ 
 
Forældre / værge:  __________________________________ 
 
Samtykke til præsentation af billedmateriale på Internettet 
(gældende såvel billeder af barn, som forældre/værge): 
   JA   NEJ 
 
Tilladelse til at køre i bil:  JA  NEJ 
 
Tilladelse til at bade under opsyn:  JA  NEJ 
 
Helbredshensyn: 
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  
 
Særlige bemærkninger: 
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  
 
 
Forældre / værge underskrift: 
 
 __________________________________________________  
 (Sted, dato og navn) 
 

*Behøves ikke at udfyldes, men vil blive brugt hos spejder og senior.

KFUM-Spejderne i Danmark 

 

Tune gruppe 
 
 

STAMKORT 
For 

 
 

 
Navn: _________________________________ 
 
Adresse: _________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________ 
 
E-mail: _________________________________ 
 
Indmeldt d.: _________________________________ 
 
 

Kommune:  Greve 

 

Distrikt:  Sct. Georg 

 

Gruppe:  Balders Trop/Tune Gruppe



 
 

Tilhørsforhold: 

Familie:  Spejdertrop:  

Bande:  Seniortrop:  

Patrulje:  Klan:  
 
 

Historik: 

 Bæver Ulv Junior Trop Senior Klan 

Indmeldt d.:       

Overflyttet til       

Assistent       

Leder       
 
 

Uddannelse / kurser: 

Spejderkurser:       

PL/PA kursus 1       

PL/PA kursus 2       

Rolandkursus 1       

Rolandkursus 2       

Diamantkursus       

       

       

       

Lederkurser:       

Lederbrev       

       

       

       

Andet:       

       

       

       

 

Øvrige aktiviteter: 

Vandremærke       

       

       

       

 
 
 

Evt. udmeldelses dato:  _________________  
 


