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Rejseoplysninger for holdleder/træner
1. Generelle oplysninger
· Stævne / aktivitet:	_______________________________________________________
· Destination (by/land):_______________________________________________________
· Periode (fra–til):	________________________________________________________
· Forbund / klub:	________________________________________________________
· Formål med rejsen (fx træning, mesterskab, turnering):

2. Kontaktperson(er)
Primær kontaktperson (holdleder/træner):
· Navn:		_______________________________________________________________
· Telefon:	_______________________________________________________________
· E-mail:		_______________________________________________________________







3. Deltagerliste
	Nr.
	Navn
	Rolle
	Telefon
	Fødselsdato

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	





4. Oplysninger om mindreårige (hvis relevant)
· Antal mindreårige deltagere:
· Ansvarlig voksen pr. gruppe:
· Samtykke fra forældre/værge: ☐ Ja ☐ Nej
· Nødtelefonnumre til forældre/værge samlet: ☐ Ja ☐ Nej

5. Rejseoplysninger
Udrejse:
· Dato og tidspunkt:
· Transport (fly/skib mv.):
· Afgangssted:
· Ankomststed:
Hjemrejse:
· Dato og tidspunkt:
· Transport:
· Afgangssted:
· Ankomststed:

6. Indkvartering
· Navn på overnatningssted:
· Adresse:
· Telefon/E-mail:

7. Forsikrings- og beredskabsoplysninger
· Forsikringsselskab: Gouda Rejseforsikring
· Alarmtelefon (24 timer): +45 33 15 60 60 
· E-mail: alarm@gouda.dk 
Noter:
· Alle deltagere er orienteret om, hvad de skal gøre ved sygdom/skade
· Holdleder har adgang til nødvendig dokumentation (kvitteringer, rapporter) 


8. Dokumentation og beredskab
☐ Deltagerliste med telefonnumre medbringes
☐ Kopi af pasoplysninger (ved udlandsrejse)
☐ Nødtelefonnumre samlet
☐ Forsikringsoplysninger tilgængelige
☐ Procedurer ved skade gennemgået

9. Supplerende noter
(Fx særlige behov, medicin, aftaler, risici mv.)
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