
1 VINDELNS KOMMUN   
 
    Utbildning- och fritid   
    Box 65  
    922 81 VINDELN     
Tel 0933-141 30, fax 0933-141 34 
E-post: gudrun.lycksell@vindeln.se    
Mobiltelefon: 073-023 17 48  
     
 

Postadress  Telefon Telefax Postgiro Bankgiro E-post 
922 81 VINDELN 0933-141 30 0933-141 34 97 82-4 595-9168 gudrun.lycksell@vindeln.se 

Registreringsanmälan avser år:___________________  
 
För att erhålla kommunalt bidrag, subventioner av hyra, erhålla eller inneha lotteritillstånd krävs att föreningen 
är registrerad i kommunens föreningsregister.  Omregistrering ska göras varje år senast 31 mars. 
 
Föreningsuppgifter 
 
Föreningens namn__________________________________________Bildat år________________________ 
 
Riksorganisation___________________________________Bankgiro_______________Postgiro___________ 
 
Fakrureringsadress________________________________________________________________________ 
 
Föreningens organisationsnummer____________________________________________________________ 
 
Antal medlemmar under 25 år_____________________________över 25 år___________________________ 
 
 
 
Föreningens styrelse 
 
Ordförande________________________________________e-post:_________________________________ 
 
Adress__________________________________________________________________________________ 
 
Telefon arb_______________________bost________________mobiltelefon__________________________ 
 
Sekreterare________________________________________e-post_________________________________ 
 
Adress__________________________________________________________________________________ 
 
Telefon arb_______________________bost________________mobiltelefon___________________________ 
 
Kassör_____________________________________________e-post_________________________________ 
 
Adress___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon arb_______________________bost________________mobiltelefon___________________________ 
 
Kontaktperson_______________________________________e-post_________________________________ 
 
Adress___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon arb______________________bost_______________mobiltelefon_____________________________ 
 
 
 
     VÄND! 
 
 
 
 
 



VINDELNS KOMMUN        
     
    

 
 
Underavdelning/sektion 
 
Sektion                 Kontaktperson         Adress  telefon                    e-post 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__       ________ 
 
 
       ________ 
       
 
        ______ 
 
 
 
Beskrivning av verksamheten_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum och underskrift 
 
 
Datum_______________________Underskrift av ordförande/sekreterare_____________________________ 
 
 
 
Blanketten ska fyllas i så fullständigt som möjligt! 
 
 


