RA XXXX 10-01 Elanders AB, Mélnlycke, Tel: 031-750 00 00

Goteborgs Stad

ldrott & forening

Foreningsenheten
Box 114
401 21 Goteborg

REDOVISNING av medlemmar,
medlemsavgifter, styrelse- och
ledarsammansattning 2009

OBS: Skickas in senast 15 feb 2010

Forening: Organisationsnummer
Adress: Mobiltelefon:
Postadress: Telefon kvallstid:
Kontaktperson:

E-postadress:

REDOVISNING AV ANTAL BIDRAGSBERATTIGADE MEDLEMMAR per den 31 december 2009.
Som bidragsberattigad medlem riknas den som deltagit i foreningens planerade verksamhet
vid minst 10 tillfdllen under aret samt erlagt medlemsavgift pa minst 50 kr.

Alder Fodelsear Flickor/kvinnor Pojkar/man Summa/medlemmar
7 ar 2002
8 ar 2001
9 ar 2000
10 ar 1999
1 ar 1998
12 ar 1997
13 ar 1996
14 ar 1995
15 ar 1994
16 ar 1993
17 ar 1992
18 ar 1991
19 ar 1990
20 ar 1989
21 ar 1988
22 ar 1987
23 ar 1986
24 ar 1985
25 ar 1984
26 ar 1983
Summa bidragsberattigade medlemmar:
REDOVISNING AV OVRIGA MEDLEMMAR
(Stodmedlemmar skall inte redovisas)
Alder Fodelsear Flickor/kvinnor Pojkar/man Summa/medlemmar
0-6ar 2003 - 2009
> 27 ar <1982

Summa 6vriga medlemmar:

Totalt antal medlemmar: (Bidragsberéattigade och 6vriga medlemmar)

véand sida!



RA XXXX 09-01 Elanders AB, MélInlycke, Tel: 031-750 00 00

REDOVISNING AV HUVUDSTYRELSESAMMANSATTNINGEN | FORENINGEN

Totalt antal styrelsemedlemmar

kvinnor

man

REDOVISNING AV LEDARE | FORENINGEN
For att fa ett underlag gallande ledarforsorjning och battre kunna stédja forening-
arna i detta arbete dnskar vi uppgifter om hur manga ledare, fordelat pa alder och

kon, som har l6pande uppgifter i er forening.
Totalt antal ledare t.o.m. 26 ar kvinnor man
Totalt antal ledare 6ver 26 ar kvinnor man

MEDLEMSAVGIFT

Sattet att ta ut medlemsavgift varierar. Foreningar kan ha medlemsavgift per person
i olika aldrar, per familj, for passiva och stodmedlemmar mm. Det finns alltsa olika
medlemsavgifter for olika medlemskategorier. Det ar darfor svart att goéra en tabell
som passar alla foreningar. Fyll i nedanstaende tabell utifran féreningens férhallan-

den.

Medlemskategori Aldersgrans

Medlemsavgift eller motsvarande Summa (kr)

Foreningens totala medlemsintéakter:

Att ovan lamnade uppgifter ar korrekta och sanningsenliga intygar:

Ort och Datum

Underskrift ordforande

Underskrift kassor/revisor

Namnfortydligande

Namnfortydligande

OBS!

Uppgifterna skall vara insanda senast den 15 februari till ovanstdende adress och ar en férutsattning fér att kommunala

bidrag skall betalas ut.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 


