¥ ANHORIGAS
RIKSFORBUND

Foreningsfakta

Artal

Foreningens namn

Organisationsnummer:

Bank/Bankgiro/Plusgiro/Bankkonto (clearingnummer och kontonummer):

E-post:

Hemsida:

Kontaktperson (Om inte samma som ordforande)

Kryssa om ny personuppgift

For- och efternamn:

Postadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-post:

Ordférande

Kryssa om ny personuppgift

Namn:

Postadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-post:

Sekreterare

Kryssa om ny personuppgift

Namn:

Postadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-post:




¥ ANHORIGAS Artal
RIKSFORBUND

Kassor Kryssa om ny personuppgift
Namn:

Postadress:

Postnummer: Postort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-post:

Ledaméter

Namn: E-post:

Namn: E-post:

Namn: E-post:

Namn: E-post:

Namn: E-post:

Ekonomiskt stéd Finns anhérigrad i kommunen?
Namn: Summa:

Namn: Summa

Summa totalt:

Ansoker om startbidrag for nystartad férening (véinligen bifoga stadgar och bildandeprotokoll).

Godkinner att limnade personuppgifter sparas av Anhorigas Riksférbund (obligatoriskt)

Godkinner att limnade uppgifter om kontaktperson finns tillgingliga pd Anhérigas Riksforbunds

hemsida (obligatoriskt)

Underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum
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