
              BIDRAGSANSÖKAN FÖR 
     HANDIKAPPFÖRENINGAR

Ansökan avser verksamhetsåret  

Föreningens namn

Adress Pnr Ort 

Kontaktperson Telefon E-post

Bankgiro/Postgiro/Konto Organisationsnummer

ADMINISTRATIONSBIDRAG 

Antal medlemmar totalt i föreningen: ....................st 

Vid kommunövergripande förening, antal 
medlemmar i Emmaboda kommun .....................st 

FKN:s anteckn. 

..........................kr

MEDLEMSREDOVISNING 
Antal medlemmar och avgifter: 

Medlemmar           Flickor/  Damer     Pojkar/ herrar              
Antal 
medlemmar 
      Totalt 

Medlemsavgift 
Antal 
medlemmar 

5-25 år

AKTIVITETSBIDRAG 

Antal medlemsaktiviteter: ......................... st 

Med medlemsaktivitet avses varje gång någon medlem 
deltagit i en föreningen anordnad aktivitet eller möte. 

FKN:s anteckn 

Skicka blankett via mejl: teknikfritid@emmaboda.se
eller till:
Tekniska kontoret 
Box 54 
361 21 Emmaboda
Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av teknik- och fritidsnämnden i Emmaboda kommun vid behandling av ärendet. 
Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen. Läs mer på www.emmaboda.se/GDPR
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