
 

REGISTRERINGSBLANKETT 

 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro Organisationsnummer 
Box 43 Bangårdsgatan 2 0370-784 59 0370-781 05 5950-7434 212000-0522 
568 21 Skillingaryd Skillingaryd  
E-post Internetadress  
kulturfritid@vaggeryd.se www.vaggeryd.se  

 

        Allmänna uppgifter 
 
Föreningens fullständiga namn: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Utdelningsadress: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Postnr: ………………………………..  Ort: …………………………………………………………………………… 
 
 
Tel.nr: …………………………………  Fax: ……………………………. E-post: ………………………………….. 
 
 
Postgironr: ………………………………………………………………….Bankgironr: ……………………............ 
 
 
Bankkonto: ………………………………………… Bankens namn: ……………………………………………….. 
 
 
Föreningen bildat år: ………………………………Totalt antal medlemmar i föreningen: ………………………. 
 
 
Riksorganisationens namn: …………………………………………………………………………………………... 
 
 
Föreningens huvudsakliga verksamhet är: ………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Styrelsefunktionärer 
 
 
1. Ordf. namn: ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Adress: …………………………………………………………………E-post:………………………………….. 
 
Postnr: ………………………………………… Ort: ……………………………………………………………... 
 
Tel. bost: ……………………………………… Tel. arb: ………………………………………………………... 
 
 

2. Kassörens namn: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress: …………………………………………………………………E-post:………………………………….. 
 
Postnr: ………………………………………… Ort: ……………………………………………………………... 
 
Tel. bost: ……………………………………….Tel. arb: ………………………………………………………... 
 

 
  VÄND! 



 
 

 
 
3.  Sekr. namn: ………………………………………………………..………………………………………………. 

 
Adress: ……………………………………………..…………………  E-post:…………………………………. 

4.  
Postnr: ………………………………………… Ort: …………………………..………………………………… 
 
Tel. bost: ……………………………………… Tel. arb: .………….…………………………………………… 
 

 
 

  Föreningens kontaktperson med kultur/fritidsförvaltningen 
 
    
 Namn: ………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
 Adress: ………………………………………………..………………..E-post:………………………………….. 

 
 Postnr: …………………………………………  Ort: ……………….……………………………………………. 
 
 Tel. bost: ………………………………………  Tel. arb: ………….……………………………………………. 
 

 
  Föreningens kontaktperson gentemot allmänheten 
 
   
 Namn: ………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
 Adress: ………………………………………………………………….E-post:.………………………………… 
 
 Postnr: …………………………………………. Ort:……………….…………………………………………….. 

 
  Tel. bost: ………………………………………  Tel. arb:………….…………………………………………….. 

 
 
 
  Sektioner/avdelningar  Ordförande Telefon 
 
 
  A. ………………………………………… ………………………………………….. ……………………. 
 
  B. ………………………………………… ………………………………………….. ……………………. 
 
  C. ………………………………………… ………………………………………….. ……………………. 
 
  D. ………………………………………… ………………………………………….. ……………………. 
 
  E. ………………………………………… ………………………………………….. ……………………. 
 
 
 
 Verksamheten bedrivs huvudsakligen i 

 

 Egen anläggning                              Förhyrd lokal                           Kommunal anläggning   
 

 
 

 ………………………………………………………         …………………………………………. 
 Ort              Datum 

 
 ……………………………………………………… 
 Ordförande 


