
 
 
 
 

SVARSBLANKETT 2025 
för deltagare på seglarläger vid Boviks Seglarskola på Bohus-Björkö sommaren 2025. 
 
Skickas eller lämnas till: Christian Spinicchia, Tvärskedet 15A, 415 71 Göteborg. 
Du kan även fylla i, scanna i en scanner och maila den till christian.spinicchia@usfvast.se. 

 

 

 

 

 

 

Fylls i snarast - och senast 31 maj (skicka/fyll i nu så slipper vi påminna - det är så lätta att glömma sedan)! 

Deltagarens namn: ............................................ Personnummer1: ......................................... - ................. 

Lägerperiod: .................-.................  
 
FLYTVÄST 
(   ) Min son/dotter har med egen flytväst till lägret – i färg som syns bra. 
(   ) Min son/dotter önskar låna flytväst på lägret. Han/hon väger ............... kg. 
  (Vi skickar besked om vi INTE kan ordna flytväst. OBS! Vi har inga västar under 25 kg!) 
 
MEDICIN 
(   ) Min son/dotter använder ingen särskild medicin. (Ev överkänslighet anges nedan) 
(   ) Min son/dotter kommer att ha med medicin till lägret (medicin förvaras i allmänhet av ledarna). Här 
 anges vilken sort, vad den är bra för och hur ofta den skall tas. Eventuella symptom som ledarna bör ge 
 akt på beskrivs även, liksom eventuell överkänslighet mot speciell mat, medicin m m. 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................ 
 
REKRYTERING 
För att kunna göra vår rekrytering så effektiv och billig som möjligt - och därmed kunna hålla nere lägeravgifterna 
- vill vi gärna veta hur du (din son/dotter) fick information om sommarens läger. Sätt ett kryss för det första 
alternativ som gäller (Frivillig uppgift):  
  1. (   ) Var med förra sommaren. 4. (   ) Nordstan (Tillsammansfestivalen). 
  2. (   ) Medlem i någon av våra klubbar. 5. (   ) Hemsidan. 
  3. (   ) Genom syskon/kompis/bekanta.   6. (   )   Annat sätt: ............................................... 
 
 
 
 
....................................................  den       /        2025 
 
...................................................................................... 
               målsman 
Namn- 
förtydligande: .............................................................. Telefon: .............. - .............................................. 

 
1 De fyra sista siffrorna är inte obligatoriska. 

Ungdomsförbundet Sveriges Flotta 
Boviks Seglarskola 

 

Digital svarsblankett 
Allra helst får ni gärna fylla i svarsblanketten digitalt direkt i vårt medlemsregister, så slipper vi mail eller post. 

Länk till digital svarsblankett finns här: www.usfvast.se/svarsblankett-sommarlager 
 


