
 

 
  
Fritidskontoret 
331 83 Värnamo 
Tel. 0370-37 70 00 vxl 
 

ANSÖKAN
ADMINISTRATIONSBIDRAG

 Insändes till fritidsnämnden senast 1 MARS  
Förening Post/bankgiro 

Adress Telefon 

Postadress Riksorganisation 

Uppgiftslämnare Telefon (dagtid) 

 
OBSERVERA att VERKSAMHETSBERÄTTELSE, KASSARAPPORT samt 

REVISIONSBERÄTTELSE gällande föregående år skall bifogas ansökan 
 
 Namn Gatu- o postadress Telefon 
Ordf 
 

   

Sekr 
 

   

Kassör 
 

   

Kontakt- 
Person 

   

Ungdoms- 
Sektion 

   

Övriga 
Sektioner 

   

 
ANTAL MEDLEMMAR 

Ålder Flickor Pojkar Totalt Medlemsavg/år 
  0 -   6      

  7 – 12     

13 – 20     

   21 -     

 
TOTALT ANTAL MEDLEMMAR ____________ Bidragsberättigad ålder = 7 - 20 år 
 
Att ovanstående uppgifter är riktiga och i enlighet med gällande 
bidragsnormer intygas härmed: 
 
.................................................................... 200… - ... - ... 
 
 
...............................................................        ..................................................... 


