
 

  FÖRENINGSBIDRAG 
 
Ansökan om 
Aktivitetsbidrag 
   

 
 
 
 
Ansökan skall vara inkommen till kommunen den 15 augusti för perioden januari–juni och den 15 februari för 
perioden juli–december.  
Närvarokort skall bifogas (original eller kopior, korten för statligt lokalt aktivitetsstöd kan användas). 
 
Adress: Ljusnarsbergs kommun, 714 80 Kopparberg 
 
 
 

Period, år 

  

Förening Bank-/plusgiro 

Adress 

Ordförande Tfn dagtid 

Sekreterare Tfn dagtid 

Kassör Tfn dagtid 

 

 

Kortnummer Aktivitet Sammankomster (7–20 år, minst 
5 närvarande per grupp) 

   

   

   

   

   

   

   

   

(Vid behov, fortsätt på ny blankett.) 

 

Underskrift 
 
 

Datum Namnförtydligande 
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