
ANSÖKAN TILL KULTUR- OCH FRITIDSNÄMNDEN  
ATT BLI BIDRAGSBERÄTTIGAD FÖRENING  
=================================================================== 
 
Föreningens namn: .................................................... Postgiro:…………........................... 
 
Kontaktperson: .................................................... E-post:……………………………... 
 
Adress: .................................................... Tel arb:…………….......................... 
 
Postadress: .................................................... Tel bost:…………............................ 
================================================================== 
 
Ordförande: .................................................... Tel arb:.........................…………. 
 
Adress: .................................................... Tel bost:.........................………… 
 
Postadress: .................................................... E-post:…………………………… 
 
Sekreterare: .................................................... Tel arb:.........................…………. 
 
Adress: .................................................... Tel bost:.........................………… 
 
Postadress: .................................................... E-post:…………………………… 
 
Kassör: .................................................... Tel arb:.........................…………. 
 
Adress: .................................................... Tel bost:.........................………… 
 
Postadress: .................................................... E-post:…………………………… 
 
Föreningens hemsida ………………………………… 
 
MEDLEMSANTAL: 0-20 år _____ ÖVER 20 år_____  MEDLEMMAR TOTALT:  _______              
 
 
ANTAL LEDARE:______ SAMMANKOMSTER 2009 ______ 
 
Till ansökan skall bifogas: Verksamhetsplanering (innevarande eller nästa år) 
  Ekonomisk redovisning (föregående år) 
  Stadgar 
  Drogpolicy 
 
Föreningen godkänner att personuppgifterna får vara med på: www.ockero.se 
föreningshemsida samt i utskick och föreningskataloger 

 
............................................ den ............/...............    2010 
 
......................................................................... 
underskrift av ordförande/kassör 
 


