
Ansökan om Grundbidrag 
 
Föreningens namn:  ……………………………………………………………. 
    
Postadress:  ………………………………………………………………………. 
 
Telefon:  ……………………… Bankgiro/kontonr: …………………………… 
 
e-postadress: ……………………………………………………………………. 
 
Tillhör riksorganisation:  …………………………………………………………. 
 
Ordförande: ……………………………………..    Tel. ……………………….. 
    
Kassör:   ……………………………………….......    Tel. ………………………. 
            
Sekreterare:  ……………………………………..    Tel.  ………………………. 
  
Kontaktperson: …………………………………    Tel. ……………………….. 
 
Styrelsemedlem under 25 år; namn:  ……………………………………….. 
  
                            födelseår, mån, dag: ……………………………………. 
 
Antal medlemmar totalt:  ……………………………………………………… 
 
Antal aktiva (deltar i verks. minst 2 ggr/mån.) medlemmar:  
 

    3-13 år      14-17 år  18-24 år  över 25 år 

Kvinnliga                            

Manliga 

 
Antal ledare och funktionärer: ……………………………………………….. 
 
Sektioner: …………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
Aktiviteter som bedrivs: ………………………………………………………… 
 
Lokaler som används: ………………………………………………………….. 
 
Har föreningen någon anställd?  …………………………………………….. 
   
Samarbetar föreningen med andra föreningar? Om ja, med vilken/vilka? 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
För riktigheten av ovanstående uppgifter ansvarar: 
 
…………………                  ……………………………………………………….. 
Datum  Ordf/sekr./kassör 

 
Ansökan och föregående års verksamhetsberättelse insänds senast  
30 nov. till KFU-förvaltningen, Tingsbacka, 930 90 Arjeplog 



 

 
 
 
 
     


