
 

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

 
Föreningsuppgift 

Avser verksamhetsår:    
Uppgifter om föreningen 
Namn 

 

Adress 
 

Tfn Plusgiro/bankgiro 

E-post Webbplats 

 

Uppdrag Namn (textat) Tfn Mobil 

Ordförande    

Sekreterare    

Kassör    

Kontaktperson    

Lotteriföreståndare    

Barn- och 
ungdomsansvarig    

 
Föreningens huvudsakliga verksamhet 

Föreningen bildad år Månad för årsmöte Riksorganisation 

   
 Delregionala föreningar 

Medlemmar Kvinnor Män Totalt Medlemmar i Karlsborg Totalt 

0-20 år      

21 år och äldre      

Totalt      

Underskrifter 
 

Ort och datum  Ordförandens underskrift 

Som kontaktperson godkänner jag att uppgifterna om mig får publiceras på Karlsborgs kommuns webbplats: 
 

Kontaktpersonens underskrift  

 
 


