
 
 

 

 
LOVBIDRAG  
ANSÖKAN/REDOVISNING 
FÖRENINGENS NAMN ORGANISATIONSNUMMER 

ADRESS 

POSTNUMMER POSTADRESS BANKGIRO /  POSTGIRO 

KONTAKTPERSON TEL BOST TEL ARB /  MOBIL 

E-POST TILL KONTAKTPERSON 

 

ANSÖKAN    REDOVISNING  

 Sport lovsverksamhet   Sport lovsverksamhet 

 Sommarlovsverksamhet   Sommarlovsverksamhet 

 Höstlovsverksamhet   Höstlovsverksamhet 

Ansökan avser år ……………… 

RIKTIGHETEN AV INLÄMNAD ANSÖKAN INTYGAS: 

___________________________________________ / ______________ 

______________________________ /____________________________   

ORDFÖRANDE       KASSÖR 

 

 

      

 

 

 

 

Ansökan inlämnas 31 mars för sommar- och höstlov, 31 oktober för sportlov 
Redovisning inlämnas 1 månad efter avslutad verksamhet till: 

  TROLLHÄTTANS STAD 
  Kultur- och fritidsförvaltningen 
  461 83 TROLLHÄTTAN 
 

  kulturfritid@trollhattan.se 



 

ANSÖKAN 

 
Aktivitet 

  
Materialkostnad 

 

 
Lokal/adress 

  
Personalkostnad 

 

Antal 
sammankomster 

  
Övriga kostnader 

 

  
Antal timmar 

  
Totalt 

 
 

Skriv ner några rader om vad ni planerat för verksamhet 
 

 
 
 
 
 

 
MEDDELANDE ANGÅENDE SÖKT BIDRAG  
FRÅN KULTUR- OCH FRITIDSFÖRVALTNINGEN 

För ovanstående ansökan beviljas föreningen ett bidrag med ___________________ kronor 

Följande kommunal lokal är bokad för verksamheten:_______________________________ 

Övrig upplysning:____________________________________________________________ 

Manus till programblad insänds senast: __________________________________________ 

Ansökan avslås p g a: ________________________________________________________ 

 

 
REDOVISNING - INLÄMNAS EN MÅNAD EFTER AVSLUTAD VERKSAMHET 

 
Antal sammankomster 

  
Materialkostnad 

 

  
Antal timmar 

  
Personalkostnad 

 

   
Övriga kostnader 

 
 

Skriv ner några rader hur verksamheten varit t ex antal barn, aktiviteter mm 
 

 
 
 
 
 


