
 

Varighed 

Start dato:  _____ / _____ - ___

Slut dato:  _____ / _____ - ___

Aktivitet 
�

 Vandring 
�

 

Form 
�

 Telttur 
�

 Hyttetur 

 

Planlagt rute 

Strækning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternative ruter: ___________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 

Navne i teamet: 

Kursusleder 

Samaritter 

Instruktør 

Instruktør 

Instruktør 

Instruktør 

FØL 

FØL 

  

 

  

 

     

Fjeldgruppens Turmelding, Side 1 of 2 

_____  kl: _____ . _____  sted: __________________________________

_______  kl:  _____ . _____  sted: __________________________________

Kano 
�

 Havkajak 
�

 Klatring 
�

 Skovmand 
�

 Ski 

Hyttetur 
�

 Bivuaktur 
�

 Dagstur 

Afstand 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Sikkerhedsudstyr: 

 Ekstra tøj, regntøj 

 Sikkerhedsfarve,  fløjte

 Kompresforbinding 

 Plaster, elastikbind 

 Nødproviant 

 Tændstik 

 Sygesikringbevis 

 Solbriller, kniv 

__________________________________ 

__________________________________ 

Ski 
�

 Ridning 

Højde Tid 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Antal: 

fløjte 



 

Vejret (ved flerdagstur kun for første dag)

Tidspunkt for din vurdering dato: _____ / _____ 

Vindretning: Tem

Vindstyrke:  Stil

Sigtbarhed: meget ringe sigt 

 god sigt 

Nedbør: Tørt R

 

Den officielle vejrudsigt: dato: _____ / _____ 

 

Teamets sikkerhedsudstyr (angiv an

Udstyr Gruppe 

Kort  ( min. 2 )  

Kompas  ( min. 2 )  

Samarit kasse  

Reparationsgrej  

Trangia / Stormkøkken  

  

  

  

  

 

Andet sikkerhedsudstyr:  ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________

 

 

 

Afleveret: dato: _____ / _____ - ______ kl. ____ . ____ sted:

 

 

Kursuslederens underskrift:  __________

     

Fjeldgruppens Turmelding, Side 2 of 2 

stur kun for første dag) 

Tidspunkt for din vurdering dato: _____ / _____ - ______ kl. ____ . ____ 

mperatur: Stiger F

lle Let vind Frisk vind H

ringe sigt moderat sigt

  

Regn Torden Slud H

dato: _____ / _____ - ______ kl. ____ . ____ 

ntal). Gruppens udstyr (angiv antal ) 

Deltager  Udstyr 

  Måltider ( ekstra ) 

  Regningstæppe(r) 

  Sovepose(r) 

  Telte / Pressening 

   

   

   

   

   

_________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________

______ kl. ____ . ____ sted:  __________________________________________

________________________________________________

Falder  

Hårdvind  

moderat sigt 

 

Hagl Sne 

Gruppe Deltager 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________ 

____________________________________ 

__________________________ 


