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DANSK FRISKOLEFORENING   
Friskolernes Hus 
Middelfartvej 77 · 5466 Asperup
tlf.: 6261 3013 · mail: kursus@friskoler.dk 
www.friskoler.dk

Skema 2/DF/11.07.2014

Stilling og navn:___________________________________________________________________________________________________________

Privatadresse: ___________________________________________________________________________________________________________

Postnr. og by:  ____________________________________________________________ Email: ______________________________________
 
Arbejdssted:  ___________________________________________________________________________________________________________

Tlf. privat: ___________________________________________   Tlf. arbejde: ________________________________________________
 
Mit CPR-nr. er: _______________________________________________  (Vigtigt!  SKAL bruges ved afregning af løn, honorar og kørepenge)

Bank:  ___________________________   Reg. nr.:   ___________________________  Kontonr.: ___________________________

Ankomst (dato) ____________  kl. ca. ____________            Afrejse (dato) ____________  kl. ca. ____________   

Trækprocent: ____________

  Jeg deltager i måltiderne i ovennævnte periode      Jeg deltager  ikke i måltiderne

	 Jeg	deltager	i	flg.	måltider	:		____________________________________________________________________________________

	 Jeg	ønsker	overnatning	i	flg.	perioder:	________________________________________________________________________

 Jeg ønsker ikke at overnatte

 Jeg er enig i de i brevet anførte satser:

Honorar er aftalt til: ______________________       Timeløn er aftalt til: ______________________  Transport: ______________________

Bemærkninger: 

Udfyldes og sendes til Friskolernes Hus enten pr. post/indskannet pr. mail 

Kursusnr.:  (Udfyldes af Friskolernes Hus)

MEDDELELSESSKEMA
         Vedr. medvirken på ________________________________ (kursus)  

den _________________ (dato) på _____________________(sted)

Dato: ________________________________________                 ______________________________________________________________
                                                                                                         Den medvirkendes underskrift

Kursussekretariatets notater:
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