
Indmeldelsesblanket 

BLIV SPEJDER 
Spejderlivet begynder om lidt. Et liv med fælleskab, udfordringer, sjov og 
udvikling, der gør indtryk. Før spejderlivet for alvor kan begynde, skal du/I 
udfylde nedenstående blanket med de vigtigste oplysninger omkring dit/jeres 
barn.  

Barnets fulde navn: 

________________________________________ 

Mors/fars fulde navn (forældremyndighed): 

________________________________________ 

Adresse: 

________________________________________ 

Postnummer: 

________________________________________ 

By: 

________________________________________ 

Telefonnummer mor: 

________________________________________ 

Telefonnummer far: 

________________________________________ 

E-mail (mor/far):

________________________________________ 

Barnets fødselsdato: 

________________________________________ 

Evt. barnets e-mail og/eller tlf.: 

________________________________________ 

Skolens navn: 

________________________________________ 

Vaccineret for stivkrampe? 

 Ja – dato:_________________________ 
 Nej 

For, at spejderlivet kan blive så sjovt og nemt 
som muligt, er det vigtigt, at lederne ved, hvis 
der er særlige hensyn i forhold til dit/jeres 
barn. Det kan være alt fra astma og epilepsi 
til allergier og overfølsomhed. 

Vigtigt at vide: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 Kan svømme  
 Kan ikke svømme 

Fototilladelse 
 Ja, fotos af mit/vores barn må gerne   

bruges i gruppen til interne medier, f.eks. 
gruppeblade/hjemmeside.  

Alle spejdere i Det Danske Spejderkorps er 
dækket af korpsets fælles ulykkesforsikring. 

Jeg giver hermed tilladelse til, at ovenstående oplysninger må skrives i korpsets digitale 
medlemssystem, og at oplysningerne må være tilgængelige for dem i korpset, der har brug for 
dem.  

Dato:________________ Forældreunderskrift:_______________________________________________ 

Dato:________________ Spejderens underskrift:_____________________________________________
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