
 

 

 
 

 

Hvad nu hvis….. 
 

Vi forventer naturligvis at alle kommer tilbage til Danmark 

sunde og raske, men ”hvad nu hvis…” 

 

Derfor vil vi bede dig have ulejligheden med at udfylde 

nedenstående og aflevere det til bestyrelsen inden afrejse, 

så kan vi bedre hjælpe hvis der sker noget: 

 

Navn: ____________________________________ 

 

Rejseforsikringsselskab: ______________________ 

 

Telefonnummer forsikring: ___________________ 

 

Police nummer forsikring:  ___________________ 

 

Nærmeste pårørende som vi må kontakte: 

 

Navn: ___________________________________ 

 

Tlf.: _____________________________________ 


