
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

Underlag till föreningsregister/katalog
  Var bedrives verksamheten huvudsakligen?

  Vad för slag verksamhet bedriver organisationen huvudsakligen?

                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                             Föreningen bildad år:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………...………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

Åldersgrupp         Manliga          Kvinnliga       Totalt

4-20 år                                              

21 år-             
                                                                          Summa totalt

Ex 1 = Svalövs kommuns     Ex 2 = Föreningens
           

FÖRENINGSRAPPORT
som ligger till grund för registrering

Datum:

Ordförande                                                                                                                              Tfn (arbetsplats)                                                    Tfn (bostad)

Utdelningsadress                                                                                                                                                Postadress

Sekreterare                                                                                                                             Tfn (arbetsplats)                                                    Tfn (bostad)

Utdelningsadress                                                                                                                                                Postadress

Kassör                                                                                                                                     Tfn (arbetsplats)                                                    Tfn (bostad)

Utdelningsadress                                                                                                                                                Postadress

Verksamhets-, kassa- och revisionsberättelserna insändes tillsammans med föreningsrapporten.

Enligt medlemsmatrikel fanns följande antal
medlemmar i organisationen den 31/12 förra året.

RIKTIGHET AV LÄMNADE UPPGIFTER BESTYRKES
  Underskrift                                                                                                                     Underskrift

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

         Ordförande               Sekreterare            Kassör                                                    Revisor
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Föreningsrapporten skall årligen, senast den 31 mars, lämnas till Svalövs kommun, föreningsbidrag.
För sent inkommen ansökan berättigar inte till bidrag.

Postadress:                                     Besöksadress:                                        Telefon:

268 80 Svalöv                     Herrevadsgatan 10                  0418-47 50 37

Medlemsavgifter totalt 
föregående år.

                           
                         kronor

Medlemsavgifter fastställda av senste årsmöte.

Åldersgrupp

…………… – …………… år      ………………… kronor

…………… – …………… år      ………………… kronor

…………… – …………… år      ………………… kronor

                                 Familj      ………………… kronor

Föreningens namn                                                                                                                                                                                                Föreningens plusgirokonto/bankgirokonto

Kontaktman                                                                                                                             Tfn (arbetsplats)                                                   Tfn (bostad)

Kontaktmannens utdelningsadress                                                                                                               Postadress

Ansluten till Riksorganisation (hela namnet)                                                                                                 E-post-adress och ev. www-adress

Adress till klubblokal                                                                                                                                      Postadress

SVALÖVS KOMMUN


