
Anmälan vill vi ha senast den 6 oktober på adress:  
 

FUB Kurirgatan 1, 254 53 Helsingborg eller per e-post:  
kansli@fubhbg.se 
 

 

Halloweenläger i Stenestad 30/10-1/11 2015  
 
Fakta om FUB:s Halloweenläger 
 

Ålder: 10-25 år (ca) 

Pris: 500 kr för FUB medlemmar 
Övriga: 1 100 kr  

Lägret börjar fredagen den 30 oktober kl. 17.00 och slutar söndagen den 

1 november kl. 14.00.  
Plats: FUB:s lägergård i Stenestad 

 
Program 
                
Fredag 

När vi packat upp och kommit i ordning blir det lekar, pyssel och middag! 
 
Lördag 

Fem-kamp, tipsrunda mm. skoj. 
Vi förbereder oss inför kvällens stora Halloweenfest. Ta gärna med dig 

maskeradkläder så Du kan klä ut dig.   
Bästa kostym får pris!!! 
     

Söndag 
På söndagen ägnar vi oss åt aktiviteter efter väder. Vi äter lunch innan vi packar 

ihop och åker hem klockan två. 

 

 
 
 
 
 
 
 

OBS!!!  
Om Du bor i Helsingborgs kommun behöver du inte 

söka LSS-insatser för att delta i detta läger! 
Bor Du i annan kommun måste du söka LSS-insats 

hos Din LSS-handläggare. 
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Anmälan vill vi ha senast den 6 oktober på adress:  
 

FUB Kurirgatan 1, 254 53 Helsingborg eller per e-post:  
kansli@fubhbg.se 
 

 

 
 
Anmälningsblankett Halloweenläger 2015 
 

Namn:_____________________________________________________________________ 

Ålder:______________________________________________________________________ 

Adress:____________________________________________________________________ 

Tel:__________________________________ E-post:________________________________ 

Kontaktperson:______________________________________________________________ 

Jag behöver hjälp med: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Allergier/Övriga upplysningar: 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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