
 
 
 
 
 
PENSIONÄRS- OCH HANDIKAPPORGANISATIONER 
ANSÖKAN OM MEDLEMS- OCH LOKALBIDRAG 
FÖRENINGENS NAMN ORGANISATIONSNUMMER 

ADRESS 

POSTNUMMER POSTADRESS BANKGIRO /  POSTGIRO 

KONTAKTPERSON TEL BOST TEL ARB /  MOBIL 

E-POST TILL KONTAKTPERSON 

 
ANSÖKAN AVSER VERKSAMHETSÅRET 2012 
 
 
 
 
 
RIKTIGHETEN AV INLÄMNAD ANSÖKAN INTYGAS: 
 
______________________________ _____/_____ 
 
 
______________________________ /____________________________   
ORDFÖRANDE             KASSÖR 
 
 
A n s ö k a n  m e d  v e r k s a m h e t s -  e k o n o m i s k -  o c h  r e v i s i o n s b e r ä t -
t e l s e  i n l ä m n a s  s e n a s t  3 1  m a r s  t i l l :  
T R O L L H Ä T T A N S  S T A D  
K u l t u r -  o c h  f r i t i d s f ö r v a l t n i n g e n  
4 6 1  8 3  T R O L L H Ä T T A N       

 
V G VÄND  



 
U P P G I F T E R  O M  V E R K S A M H E T E N  
 
FÖRENINGEN SKA VARA REGISTRERAD I  TROLLHÄTTANS KOMMUN.  MEDLEMSTALET SKA VARA 
LÄGST 25 FÖR PENSIONÄRSFÖRENINGAR OCH 10 FÖR HANDIKAPPFÖRENINGAR.   
BIDRAGET BASERAS PÅ VERKSAMHETSÅRET 2011. 
 
SKULLE DET AV FULLMÄKTIGE BEVILJADE ANSLAGET FÖR ÄNDAMÅLET EJ  MEDGE EN UTDELNING 
ENLIGT ANTAGNA REGLER JÄMKAS B IDRAGEN.  
 
 
1 . EGEN/FÖRHYRD LOKAL SOM DISPONERAS OCH ANVÄNDS KONTINUERLIGT UNDER 2 0 1 1  
 

ADRESS ANTAL M2 ÅRSHYRA INKL EL,   
VATTEN, VÄRME 

   

   

   
 
 
 
2 .  U P P G I F T E R  O M  M E D L E M M A R  M  M  2 0 1 1 - 1 2 - 3 1  
 
Medlemsavgif t  kr/medlem: __________________ 
 

OBS!  E N D A S T   
ME D L E M M A R  B O E N D E  I  

 T R O L L H Ä T T A N S  K O M M U N  
 

AN T A L  M E D L E M M A R  I C K E  B O E N D E  I  T R O L L H Ä T T A N S   K O M M U N   

 MÄ N  K V I N N O R  VB G  L I L L A  ED E T   Ö V R I G A  T O T A L T  

0  -  20  år                            

20  år  -    

Tota l t    

 
 
 
3 .  Ö V R I G T :  

________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 



BUDGETFÖRSLAG FÖR ÅR 2012 

 

KOSTNADER  INTÄKTER  
  Anslag f rån Trol lhät tan  
  Anslag f rån övr iga  
  Medlemsavgi f ter   
  Övriga intäkter   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

SUMMA KRONOR  SUMMA KRONOR  
 
 
        
 
 

 
 
 
 

V G  VÄND  



 
V E R K S A M H E T S P L A N  F Ö R  V E R K S A M H E T S Å R E T  2 0 1 2  
 
BESKRIVNING AV FÖRENINGENS PLANERADE VERKSAMHET 
 
EX SÄRSKILDA INSATSER SÅSOM FOLKHÄLSOARBETE,  MILJÖVÅRD,  SÄRSKILDA KAMPANJER,  
INFORMATION,  PROJEKT,  OFFENTLIGA ARRANGEMANG 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

FÖRVALTNINGENS ANTECKNINGAR:  

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 


