ANMALNINGSBLANKETT

Anmdlan till Goda Nyheters
drskonferens 27 - 29 juni 2025

OBS! Anmiilan ska vara kansliet tillhanda senast mindagen den 19 maj 2025.

Det utgir ingen avgift for att delta i konferensen.

Onskar du boende pa konferenshotellet och vill ta del av de gemensamt anordnade maltids-
arrangemangen, fyller du i pa sidan till hoger, dir du ocksi ser priserna. Information om

hotellet finns pa sid 15.

Observera att vi behéver din anmilan dven om du inte 6nskar ndgra méltider eller hotellrum.
Detta ir viktigt for att vi korrekt ska kunna notera deltagande i arsméte, deltagarlistor, namn-
skyltar osv. Anmilan dr dirfor viktig dven vid deltagande endast en av dagarna.

Namn:

Namn:

Adress:

Postnr: Ort:

Telefon: E-post:
Ankomstdatum: Avresedatum:

[ Deltar i arsmétet

1 Understodjare



ANMALNINGSBLANKETT

Bokning av dvernattning,
maltider och arrangemang

Bokning av hotellnitter:

[ Torsd—fred [ Fred—l6rd [ Lord-sénd
Elite Stadshotellet [ dubbel (1 190:-) [ enkel (990:-)

Info om hotellet, se sid 15

Summa boende Antal nitter X (rumspris) =

Mat: Erbjudande f6r medlemmar
Ingen maltidskostnad for forstagingsdeltagare en valfri konferensdag.

Namn: Vald dag;
Namn: Vald dag:
Totalt
Fredag Antal personer | 4-pris kronor
Lunch 175:-
Eftermiddagsfika 75:-
Middag 225:-
Kvillsfika 75:-
Lérdag
Formiddagsfika 75:-
Lunch 175:-
Eftermiddagsfika 75:-
Hogtidsmiddag - 2 ritter 295:-
Sondag
Lunch | 175 |

Behov av specialkost:

Summa maltider




ANMALNINGSBLANKETT

Anmilan till Goda Nyheters
arskonferens den 27-29 juni 2025
pa Elite Stadshotellet Eskilstuna

Avsindare:

Namn

Adress

Postnr Ort

* Tag loss blanketten frin konferensboken och fyll i din anmilan.

¢ Tejpa igen och skicka den till Goda Nyheter, Lindtorpsvigen 2, 702 37 Orebro,
alternativt scanna/fotografera blanketten och e-posta till info@godanyheter.org
Du kan dven gi in pd vir hemsida, fylla i anmilningsblanketten, spara
ned den och e-posta till oss.

* Anmilan ska vara kansliet tillhanda senast méndagen den 19 maj 2025.

* Du far frin kansliet bekriftelse pd din anmilan och inbetalningskort

for kostnaden.
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