FRITID

TRELLEBORG


FÖRENINGSRAPPORT

Klörupsvägen 48

231 56  Trelleborg  tel. 0410-73 38 54

ÅR:

	Föreningens namn:                  

                                                            
	Postgiro/Bankgiro

     

	Korrespondens sändes under adress c/o

     

	Telefon   
                                              
	Fax
     
	E.post

     


STYRELSE

	Ordförande

     
	Adress      
Postnr           Postadress      
	Tel. bost

     
	Tel. arb

     

	Kassör

     
	Adress      
Postnr           Postadress      
	Tel. bost

     
	Tel. arb

     

	Sekreterare

     
	Adress      
Postnr           Postadress      
	Tel. bost

     
	Tel. arb

     

	Kontaktman

     
	Adress      
Postnr         Postadress       
	Tel.bost

     
	Tel. arb

     


UPPGIFTER OM MEDLEMMAR 31/12 som erlagt medlemsavgift

	
	Antal flickor
	Antal pojkar
	Summa medl.
	Årsavgift
	Summa kr
	Anm.

	0-6 år
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7-20 år
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	21-25 år
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	26-äldre
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Totalt
	     
	     
	     
	     
	     
	     


FÖRENINGSLOKAL ADRESS OCH TEL.

	Egen lokal

     

	Hyr lokal

     

	Aktiviteter inom föreningen

     


Personuppgifterna som Ni lämnar på denna blankett kommer att bli föremål för behandling enligt Personuppgiftslagen hos fritidsnämnden och i kommunens föreningsregister. Då uppgifterna ingår i handling hos myndighet som är allmän kan uppgifterna komma att lämnas ut till allmänheten i de fall då uppgifterna inte omfattas av Sekretesslagens regler. Om någon vill ha ytterligare upplysningar om hur  personuppgifter används eller om Ni vill begära rättelse av uppgifterna ombedes Ni att kontakta Fritidskontoret, Klörupsvägen 48, 231 56 Trelleborg.

_____________________________________________________________________________________

Verksamhets-kassa-revisionsberättelse
Riktigheten av lämnade uppgifter bestyrkes

från föregående år bifogas tillsammans med

årsmötesprotokollet


………………………………………………………………..


Ordförande


………………………………………………………………..


Kassör/Revisor
