
   FÖRENINGEN LEKARBETSPEDAGOGIK 
lekarbetspedagogik.se 

 

Kongress på Quality Hotel Winn Haninge den 22 mars – 23 mars 2012 
 

Anmälan skickas senast den 9 mars 2012 till 
Margaretha Larsson (som besvarar frågor kring kongressen) Plöjarvägen 50  

137 40 Västerhaninge Tel: 08 – 500 255 01  marlars@telia.com  
Inbetalning senast den 16 mars 2012 på Lekarbetspedagogik:s postgiro 41 73 65 - 4 

 
Faktura skickas ut efter anmälan. Föreningen är ej momsredovisningsskyldig. 

Organisations nr. 885001 – 2918   
_________________________________________________________________ 

 
ANMÄLNINGSBLANKETT ( anmälan är bindande ) 

Kryssa för det alternativ du önskar. Som medlem i Lekarbetsföreningen kan du själv dra av 
200:- på priset om du deltar båda dagarna och 100:- om du deltar en av dagarna. 

 
  Dagkonferens den 22/3 – 23/3 - 12  inkl. kaffe och lunch                      Kr. 2.900:- 

 
  Dagkonferens den 22/3 - 12             inkl. kaffe och lunch                                  1.700:-  

 
  Dagkonferens den 23/3 - 12             inkl. kaffe och lunch                                 1.500:- 

                         
  Dagkonferens den 22/3 - 23/3 - 12  helpension i enkelrum (inkl. konf. middag)          4.300:-  

 
  Dagkonferens den 22/3 – 23/3 - 12  helpension i dubbelrum (inkl. konf. middag)        3.900:-  
  

 Önskar dela rum med: ……………………………………….       Önskar vegetarisk mat ……… 
 
Är utbildad i lekarbetspedagogik:   Ja  /  Nej    Går utbildningen  Ja  /  Nej  
 
Jag arbetar inom: …………………………………………………………………………………… 
 
 
DELTAGARE: ……………………………………………………………………………………. 
OBS. Texta                                               Namn                                                               Telefon                    
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Bostadsadress                                                                       Postadress                                   Mailadress            

 
 
FAKTURAADRESS………………………………………………………………………………. 
OBS. Fullständig fakturaadress                                                        
 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Datum/namnunderskrift……………………………………………………………………………. 
Betalningsansvarig 


