
 

FDF IkastFDF IkastFDF IkastFDF Ikast    

Præstevænget 20 

7430 Ikast 

Telefon: 97 15 34 93 

Til forældreneTil forældreneTil forældreneTil forældrene    

    

Inden du beslutter at lade dit barn blive medlem af FDF, vil vi fortælle… 

- at FDF’s formål er at møde børn og unge med evangeliet om Jesus 

Kristus, og at forkyndelse derfor indgår som et naturligt led i programmet. 

- at FDF ser leg, fantasi og fællesskab som vigtige egenskaber i et menneskeliv. 

- At FDF betragter kontakt og samarbejde med barnets hjem om afgørende for sit 

arbejde 

- At børn, unge og voksne tager ansvar for den verden vi lever i og udvikle deres 

færdigheder. 

 

Forsikring:Forsikring:Forsikring:Forsikring:    

Det skal bemærkes, at FDF har tegnet en ansvarsforsikring, der dækker ledernes ansvar overfor 

børnene, men at forsikringen ikke dækker hendelige uheld, hvorfor forældrene opfordres til at 

tegne familieulykkesforsikring. 

 Indmeldelse Indmeldelse Indmeldelse Indmeldelse    

 

Jeg tillader hermed at mit barn indtræder som medlem af FDF 

 

Forældreunderskrift:__________________________________ Dato:_____________     

Må FDF bringe portrætbilleder af barnet  på kredsens hjemmeside  ja: Må FDF bringe portrætbilleder af barnet  på kredsens hjemmeside  ja: Må FDF bringe portrætbilleder af barnet  på kredsens hjemmeside  ja: Må FDF bringe portrætbilleder af barnet  på kredsens hjemmeside  ja:       Nej:       Nej:       Nej:       Nej: ____________________    

 Ændring Ændring Ændring Ændring        

 Udmeldelse Udmeldelse Udmeldelse Udmeldelse        

        

Barnets navn er:       

Adresse:       

Telefonnummer:       

Fødselsdato:       

Barnets mailadresse:       

Klasse: 

Mobiltelefon: 

Allergisk for:       

Bemærkninger:       

  

Min fars navn er:       Stilling: 

Hvis anden adresse:  

Fars mailadresse:       Mobiltelefon: 

  

Min mors navn er:       Stilling: 

Hvis anden adresse:  

Mors mailadresse:       Mobiltelefon: 

 

Afleveres til din leder / kredsleder 

 

Udfyldes af afdelingens Leder 

 

Modtaget af: _____________________ Dato::______________ Afdeling: _________________ 


