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Ansökan om föreningsbidrag
KS Föreningsbidrag




 FORMCHECKBOX 
   Samlingslokal / Anläggning



 FORMCHECKBOX 
   Handikappföreningar


 FORMCHECKBOX 
   Pensionärsföreningar

 FORMCHECKBOX 
   Övriga bidrag



	Föreningens namn

     

	Adress
     

	Postnummer 

     
	Ort

     

	Totalt antal medlemmar

     
	Antal medlemmar 7-20 år

     
	Medlemsavgift 
     

	Plusgiro el Bankgironummer 
     
	Banknamn
     

	Kontaktperson, namn
     
	Telefon dagtid

     
	E-post
     

	Föreningen ansöker om kronor
     

	Planerad verksamhet för kommande år: (använd bilaga om utrymmet inte räcker)

     



Till ansökan ska bifogas:

	1.
	Verksamhetsberättelse 
	År      

	2.
	Resultat och balansräkning samt revisionsberättelse
	År      

	3.
	Årsmötesprotokoll
	År      

	4.
	Förteckning över styrelsen (mall finns sidan 2)

	5.
	Verksamhetsplan och budget kommande verksamhetsår med motivering av det sökta beloppet

	6.
	Stadgar (aktuella)
	År      


	Underskrift

	Ort

     
	Datum

     

	Föreningens ordförande / kassör, underskrift

     


Föreningsbidragsansökan skall ha inkommit till: Malung-Sälens kommun, Box 14, 782 21 Malung
senast den 31 augusti. Ofullständig ansökan behandlas ej!
Förteckning över aktuell styrelse: 
(behöver inte fyllas i om separat handling finns)
	Ordförande, namn

     
	Ordförande, telefon dagtid

     
	Ordförande, e-post

     

	Sekreterare, namn

     
	Sekreterare, telefon dagtid

     
	Sekreterare, e-post

     

	Kassör, namn

     
	Kassör, telefon dagtid

     
	Kassör, e-post

     

	Ledamot, namn

     

	Ledamot, namn

     

	Ledamot, namn

     

	Ledamot, namn

     

	Ledamot, namn

     

	Ledamot, namn

     

	Suppleant, namn

     

	Suppleant, namn
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