
 

 
 REGISTRERING AV NY FÖRENING 
 

Föreningens namn  
Utdelningsadress  
Postnr/Postanstalt  
Telefon  
e-post  
KONTAKTPERSON  
Namn  
Utdelningsadress  
Postnr/Postanstalt  
Telefon bost  
Telefon arb  
e-post  
STYRELSE  
Ordförande namn  
Utdelningsadress  
Postnr/Postanstalt  
Telefon bost  
Telefon arb  
e-post  
Sekreterare namn  
Utdelningsadress  
Postnr/Postanstalt  
Telefon bost  
Telefon arb  
e-post  
Kassör namn  
Utdelningsadress  
Postnr/Postanstalt  
Telefon bost  
Telefon arb  
e-post  
KONTO  Bankgiro/Bankkonto Konto nr: 
  
Verksamheter  
  
Riksorganisation  
  
Föreningen bildad datum    
    
MEDLEMSANTAL Pojkar Flickor Totalt 
0  -      6 år    
7  -    20 år       
21  -  25 år    
26  -       år    
 
Uppgiftslämnare underskrift ______________________________ 


