
Skicka ansökan till: Karlsborgs kommun, Föreningsstöd, 546 82 Karlsborg  

 
Ansökan om startbidrag 

Uppgifter om föreningen: 
Namn 

Adress 

Verksamhet/inriktning Plusgiro/bankgiro 

Kontaktperson Tfn Mobil 

 
 
Tillhör följande riksorganisation: Månad för årsmöte: 

Föreningen bildades den  ______ / _______ - _______          
                                            Dag         mån           år                      

Medlemsantal: 
 
Den ______ / _______ 20 _______ 
 
0-20 år ______________________ 
 
21 år och äldre ________________ 

 
Bifogade handlingar: 
 
Protokoll från bildandet         Bilaga nr: …….. 
 
Stadgar                                 Bilaga nr: …….. 
 
Plusgiro/bankgirointyg          Bilaga nr: …….. 
 
Styrelsens sammansättning  Bilaga nr: ……. 

 
 
 
Underskrifter 

För lämnade uppgifter ansvarar: 
 
 
Ort och datum:   
 
 
 
  
Ordförande 
 
 
 
 


