
Ansökan
Vad vill du/ni anordna och hur? Presentera idén!

Vilken är målgruppen för arrangemanget? Ange ålder m.m.

Varför vill du/ni genomföra denna idé? Vad är syftet/målet?

Presentera en budget - vilka kostnader kommer projektet ha och vilka intäkter?

Antal bilagor som följer med denna ansökan: ____________________________________

Ansökningsdatum: 

Namn: 

Adress: 

Telefon:  

E-post: 

Besök oss, posta, e-posta eller fyll i ansökan direkt på nätet!
Kultur & Fritid, Gärdhemsvägen 9, 461 83 Trollhättan, Fax: 0520-49 77 52

www.ungdomspengen.se

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Hur vet du/ni att andra ungdomar tycker att idén är bra?

Ålder på dig/er som ansöker om Ungdomspengen: ________________________________

Har du/ni sökt ekonomiskt stöd från någon annan? Ringa in ett alternativ:         Ja        Nej

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Peter Jacobsson
Föreningsstöd

telefon: 0520-49 78 76
peter.jacobsson@trollhattan.se

Ulf Svernhammar
Fritidsgårdarna

telefon: 0520-49 62 56
ulf.svernhammar@trollhattan.se

Torbjörn Jackson
Magasin 15

telefon: 0520-49 66 12
torbjorn.jackson@trollhattan.se

Nomi Szpiro
Magasin 15

telefon: 0520-49 66 10
nomi.szpiro@trollhattan.se

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


