
 
     FÖRENINGSUPPGIFTER/REGISTRERINGS- 
     ANMÄLAN 
     Tillika ansökan om 

Tekniska kontoret  872 80 KRAMFORS  ADMINISTRATIONSBIDRAG 
 

 
Föreningens namn (ej förkortning) 

______________________________________________________ 
Föreningens adress   Postnr Postadress 

______________________________________________________ 
Föreningens telefon         Fax Mobil E-mail  Hemsida 

______________________________________________________ 
Föreningens kontaktperson ( ev Kansli)   Tel 

______________________________________________________ 
Föreningens  ordförande Tel bost  Tel arb  Tel mobil 

______________________________________________________ 
Adress    Postnr Postadress 

______________________________________________________ 
 
Jag tillåter att mitt namn publiceras  på Kramfors kommuns hemsida Kontaktperson      _________________________________________ 
 
Jag tillåter att mitt namn publiceras  på Kramfors kommuns hemsida Ordförande           _________________________________________ 
 
 
Sekreterare   Tel bost  Tel arb             Tel mobil 

______________________________________________________ 
Adress   Postnr Postadress 

______________________________________________________ 
Kassör   Tel bost  Tel arb              Tel mobil 

______________________________________________________ 
Adress   Postnr Postadress 

______________________________________________________ 
Revisorer/tel 

 
 
 
Föreningen bildad  Verksamhetsår                        Föreningens PG/BG nummer 

År____ Mån ___       __________ - __________          _____________ 
 
Riksorganisation 

______________________________________________________ 
 
Matrikelförda medlemmar 31 december senaste årsskiftet.                   Totala antalet sammankomster året före bidragsåret 

 
7-20 år  __________           21-  __________           Totalt  __________                   ____________ 
 
 
 
 
 

 
Riktigheten av ovan lämnade uppgifter bestyrks: Ort  _________________________________  Den  _______ / _______  20 _______ 

 
Ordförande  __________________________________________  Revisor  ___________________________________________________________ 
 
TILL ANSÖKAN SKALL BIFOGAS VERKSAMHETS-, KASSA- OCH REVISIONSBERÄTTELSE FÖR SENASTE VERKSAMHETSÅR 
 
ANSÖKAN TILL TEKNISKA KONTORET SENAST DEN 15 MARS FAX 0612-149 24   
 

Vänd 
 



 
Föreningens sektioner/verksamhetsgrenar  Ordförande/kontaktperson             Tel dagtid 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
ANVISNINGAR 
 

Postgiro och bankgiro 
Utbetalning av bidrag sker endast till föreningens post eller bankgirokonto. 
 

Föreningens adress 
Saknar föreningen egen adress (Postadress, Box, Fack, Pl) skall kontaktpersonens adress anges i denna ruta. 
 

Kontaktperson 
Kontaktpersonen är en viktig person. Namnet kommer att stå med i kommunstyrelsens register. Kontaktpersonen blir också föreningens postmottagare om 
föreningen inte har egen speciell adress. 
 

Studieorganisatör 
Föreningen bör (om man inte gjort det redan) utse någon som håller i studierna, kursutbud och kursverksamhet, utbildning av nya ledare, bidragsfrågor i 
samband med utbildningen osv. 
 

Föreningens sektioner/verksamhetsgrenar 
Ange alla ansvariga personer. Räcker inte utrymmet redovisa uppgifterna i bilaga. 
 

ADMINISTRATIONSBIDRAG 
 

Bidraget avser att täcka baskostnaderna för föreningens administration och ge grundtrygghet och stabilitet i verksamheten. 
 

Bidrag utgår till förening med minst 10 medlemmar i bidragsberättigad ålder och minst 20 bidragsberättigade sammankomster under verksamhetsåret 
 

Bidrag ges med ett grundbelopp som kommunstyrelsen årligen fastställer gånger den sammanlagda slutsumman av vägningstal  för antal medlemmar i 
bidragsberättigad ålder och antal bidragsberättigade sammankomster under verksamhetsåret 
 

Grundbelopp 60 kr     
 

 
 

GLÖM INTE ATT ANMÄLA FÖRÄNDRINGAR AV FÖRENINGSUPPGIFTERNA. 
SÄRSKILT VIKTIGT ÄR ATT PERSONUPPGIFTERNA PÅ KONTAKTPERSONEN ÄR RIKTIGA. 
FÖRÄNDRINGAR KAN NÄR SOM HELST UNDER ÅRET ANMÄLAS TILL TEKNISKA KONTORET 


