
Anmälan till läger vid Boviks Seglarskola sommaren 2026 
 
Blanketten skrivs ut, fylls i och lämnas eller skickas till: Christian Spinicchia, Tvärskedet 15A, 415 71 Göteborg. 

Se till att alla uppgifter är ifyllda - då riskerar du inte att anmälan försenas! 

Enklast gör du anmälan via vårt formulär på hemsidan i stället: https://www.usfvast.se/anmalan läger 2026 
  
 

Härmed anmäler jag min son/dotter: 

Efternamn: _________________________________ Förnamn: _________________________________ 

Personnummer1: ____________________ - _______ 

Adress:  _________________________________ Postnr/ort:  _________________________________ 

Telefon deltagare: ____________________________ Telefon målsman: _____________________________ 

Simkunnighet - kan simma minst _________ meter   (Glöm inte denna uppgift!) 

 

till läger vid Boviks Seglarskola, Bohus-Björkö, under tiden 

(OBS! Markera med kryss det eller de läger du vill med på i första hand): 

a)  22/6  12.00 –   4/7  18.00 Fortsättningsläger 2 veckor  födda 2011 – 2015 

b)    6/7  12.00 – 18/7  14.00 Instruktörsläger                födda 2009 – 2011 

c) 12/7  12.00 – 17/7  18.00 Äventyrsläger 1 vecka ”Fören”  födda 2014 – 2017 

d) 19/7  12.00 – 31/7  18.00    Nybörjar-/Fortsättningsäventyr  födda 2012 – 2015 

e)   2/8  12.00 –   8/8  18.00    Äventyrsläger 1 vecka ”Styrbord” födda 2013 – 2016 

 

Eventuellt andrahandsalternativ: 

Läger: _____ Period: _____/_____ - _____/_____ , lägertyp:   _______________________________________ 

Anmälningsavgiften, kr 200:-, betalar jag samtidigt till plusgiro 24 21 86 - 5, Ungdomsförbundet Sveriges Flotta, 

Västra Distriktet. Eller via Swish på tlf. 123 444 92 37, Boviks Seglarskola. 

Resterande lägeravgift betalar jag så snart jag får anmodan i april eller maj. 

Jag är införstådd med det som står i sommarprogrammet på hemsidan, där också uppgift om totala avgiften finns. 

 

Önskemål:  Följande kompis blir uttagen till samma läger: ________________________________________ 

 

Villkor:  Följande kompis blir uttagen till samma läger: ________________________________________ 

 

Eventuella övriga villkor:  ____________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Önskemål och meddelanden (t ex sjukdom, medicin som ledarna måste känna till, önskad frånvaro från 

lägret, speciell mat): 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________ den  _____/_____  2026 

  

______________________________________________ 

                               målsman 

 

Namnförtydligande: _____________________________ 

 

Mailadress: ____________________________________________ 

 

 
1 Fyra sista siffrorna i personnumret är inte obligatoriskt att uppge, men det är en förutsättning för att vi skall få 

bidrag och då kunna ha låga lägeravgifter. 

https://www.usfvast.se/anmalan%20läger%202026

