
Föreningsuppgifter

Föreningens namn: __________________________________________________________________

c/o adress: __________________________________________________________________________

Utdelningsadress: ____________________________________________________________________

Postnr: __________________ Postadress: ________________________________________________

Eventuell kanslitelefon: _______________________  Faxnr:__________________________________

Adress till hemsida: ___________________________________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Kontaktperson: _____________________________________________________________________

Utdelningsadress: ____________________________________________________________________

Postnr: __________________ Postadress: _______________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Telefon:  bostad _____/_________  arb. _____/_________ Mobiltfn:____________________________

Ordförande: ________________________________________________________________________

Utdelningsadress: ____________________________________________________________________

Postnr: __________  Postadress: ________________________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Telefon:  bostad _____/_________  arb. _____/_________ Mobiltfn:____________________________

Kassör: ____________________________________________________________________________

Utdelningsadress: ____________________________________________________________________

Postnr: __________________ Postadress: _______________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Telefon:  bostad _____/____________  arb. _____/______ Mobiltfn:____________________________

Sekreterare: ________________________________________________________________________

Utdelningsadress: ____________________________________________________________________

Postnr: __________________ Postadress: _______________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Telefon:  bostad _____/____________  arb. _____/______ Mobiltfn:____________________________



Föreningens plusgironr: ____________________  bankgironr: ________________________________

Bankkontonr:_______________________________________________________________________

Föreningens org.nr:_____________________________ Föreningen bildad år: ____________________

Vilken riksorganisation tillhör föreningen? ________________________________________________

Ange vilka olika typer av verksamheter som föreningen regelbundet bedriver
(ex. handboll, dans, bridge, ridning m.m.) och vilka sektioner som finns inom föreningen. 
Ange också föreningens verksamhetsår (ex. 1/1 - 31/12, 1/7 - 30/6)

Föreningens olika verksamheter: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Ange nedan föreningens aktiva medlemmar vid senaste verksamhetsårets utgång

pojkar                    flickor

0 – 25 år

26 år och äldre

Ange nedan föreningens egna och/eller hyrda anläggningar och lokaler

Typ av anläggning:___________________________________________________________________

Adress eller plats: ........................................................................ egen     hyrd

Typ av anläggning:___________________________________________________________________

Adress eller plats: ........................................................................ egen     hyrd

Typ av anläggning: ___________________________________________________________________

Adress eller plats: ........................................................................ egen     hyrd

____________________________________________________________________________ 
Ort och datum                            Uppgiftslämnare                             Telefon

Insänds till: Fritidskontoret, 521 81  FALKÖPING
E-post  kultur.fritid@falkoping.se

Kontaktperson: Handläggare Magnus Calmgren, 0515-88 50 35
magnus.calmgren@falkoping.se
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