
Röda Faran
Våxtorp

  Junis Våxtorp (Gå gärna med i 

våran FB vi lägger upp info-ändringar där)

            Information  

Vi har svenska filminstitutets filmlicens.  

Godis och dricka finns att köpa på varje aktivitet.  

Försäkring: Alla medlemmar i JUNIS är försäkrade 

på alla Junisaktiviteter och på resor till och från 

dessa.  

Till sist: Alla föräldrar är välkomna att vara med på 

våra aktiviteter. Vill ni så är ni välkomna till att 

hjälpa våra ledare vid våra aktiviteter. 

  

Röda Faran tillhör Hallands distrikt. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vi visar film, spel 0ch disko för dig som går i  
klass 6. 

Våra aktiviteter har vi i Våxtorps 
Godtemplargård.  

 

Medlemsavgift 
100 kr för våren 2026 

swish 123-607 97 43 
(Junis Halland)  

Meddelande ”namn och RF” (Röda Faran) 
     

Då bli du medlem i Röda Faran (Våxtorp)   
som tillhör Junis Halland och Junis Sverige.  

Kiosken är öppen varje gång Swisha 30 kr till 
kiosken vid varje aktivitet du deltar i.  

Eller kioskpaket: 120 kr hela vårens kiosk. 

Meddelande ”namn och RF” (Röda Faran) 
 

Kontakt: Ingela Thorstensson 0737 850 869 

16/1  Fredag:                Knutgille                åk 6 19.00- 21.00 

                                              (Julklapp 40-50kr)    

6/2    Fredag:                 Disko                      åk 5-6 19.30-21.30 

27/2  Fredag:   Årsmöte/Övernattning   åk 5-6 20.00-10.30 

                                                (serveras lättare fika)                                

5/3   Torsdag:                 Film                        åk 5-6 18.00-ca20.45 

 

2/4   Torsdag:              Påskskoj                 åk 5-6 20.30- 23.00 

16/4 Torsdag:               Spelkväll               åk 6 18.00- 20.30  

8/5   Fredag:                  Disko                     åk 5-6 19.30- 21.30  

------------------------------------------ 

Anmälningstalong 
 Skicka sms till Åsa 0722 79 77 55 med info  

Namn: 

Adress:                                                                                                             

Postnr och ort: 

Personnummer åååå-mm-dd-xxxx                            

mobil till förälder:    

                                                            

Allergier/bra info:  


