ANMALNINGSBLANKETT

Anmalan till Goda Nyheters
arskonferens 26 - 28 juni 2026

OBS! Anmalan ska vara kansliet tillhanda
senast tisdagen den 19 maj 2026.

Det utgar ingen avgift for att delta i konferensen.

Onskar du boende pa konferenshotellet och vill ta del av de gemensamt
anordnade maltidsarrangemangen, fyller du i pa sidan till hoger, dar du
ocksa ser priserna. Information om hotellet finns pa sid 13.

Observera att vi behover din anmalan aven om du inte 6nskar nagra
maltider eller hotellrum.

Detta ar viktigt for att vi korrekt ska kunna notera deltagande i
arsmote, deltagarlistor, namnskyltar osv. Anmalan ar darfor viktig
aven vid deltagande endast en av dagarna.

Namn:

Namn:

Adress:

Postnr: Ort:

Telefon: E-post:
Ankomstdatum: Avresedatum:

[ Deltar i arsmétet

[ Understédjare



ANMALNINGSBLANKETT

Bokning av overnattning,
maltider och arrangemang

Bokning av hotellnatter (inkl frukost):

(d L6rd-sond
Quality Hotel Grand [ dubbel (1 255:-) [ enkel (1 095:-)
Info om hotellet, se sid 13

(1 Torsd-fred

(1 Fred-l6rd

Summa boende

Antal natter

X (rumspris) =

Mat: Erbjudande fér medlemmar
Ingen maltidskostnad for forstagangsdeltagare en valfri konferensdag.

Namn: Vald dag:
Namn: Vald dag:
Totalt
Fredag Antal personer | a-pris kronor
Eftermiddagsfika 75:-
Middag 175:-
Kvallsfika 75:-
Lordag
Formiddagsfika 75:-
Lunch 175:-
Eftermiddagsfika 75:-
Middag - 2 ratters 250:-
Kvallsfika 75:-
Sondag
Lunch 175:- |

Behov av specialkost:

Summa maltider
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