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REDOVISNING AV ANTAL BIDRAGSBERÄTTIGADE MEDLEMMAR per den 31 december 2009.
Som bidragsberättigad medlem räknas den som deltagit i föreningens planerade verksamhet 
vid minst 10 tillfällen under året samt erlagt medlemsavgift på minst 50 kr.

REDOVISNING av medlemmar, 
medlemsavgifter, styrelse- och 
ledarsammansättning 2009Föreningsenheten

Box 114
401 21 Göteborg

Förening: Organisationsnummer

Adress: Mobiltelefon:

Postadress: Telefon kvällstid:

Kontaktperson:

E-postadress:

Ålder Födelseår Flickor/kvinnor Pojkar/män Summa/medlemmar

7 år 2002

8 år 2001

9 år 2000

10 år 1999

11 år 1998

12 år 1997

13 år 1996

14 år 1995

15 år 1994

16 år 1993

17 år 1992

18 år 1991

19 år 1990

20 år 1989

21 år 1988

22 år 1987

23 år 1986

24 år 1985

25 år 1984

26 år 1983

Summa bidragsberättigade medlemmar: 

vänd sida!

OBS: Skickas in senast 15 feb 2010

Ålder Födelseår Flickor/kvinnor Pojkar/män Summa/medlemmar

0 – 6 år 2003 – 2009

> 27 år <1982

Summa övriga medlemmar:

Totalt antal medlemmar: (Bidragsberättigade och övriga medlemmar)

REDOVISNING AV ÖVRIGA MEDLEMMAR 
(Stödmedlemmar skall inte redovisas)



Totalt antal styrelsemedlemmar kvinnor män

REDOVISNING AV HUVUDSTYRELSESAMMANSÄTTNINGEN I FÖRENINGEN 

Totalt antal ledare t.o.m. 26 år kvinnor män

Totalt antal ledare över 26 år kvinnor män

REDOVISNING AV LEDARE I FÖRENINGEN
För att få ett underlag gällande ledarförsörjning och bättre kunna stödja förening-
arna i detta arbete önskar vi uppgifter om hur många ledare, fördelat på ålder och 
kön, som har löpande uppgifter i er förening. 

Medlemskategori Åldersgräns Medlemsavgift eller motsvarande Summa (kr)

Föreningens totala medlemsintäkter:

MEDLEMSAVGIFT
Sättet att ta ut medlemsavgift varierar. Föreningar kan ha medlemsavgift per person 
i olika åldrar, per familj, för passiva och stödmedlemmar mm. Det finns alltså olika 
medlemsavgifter för olika medlemskategorier. Det är därför svårt att göra en tabell 
som passar alla föreningar. Fyll i nedanstående tabell utifrån föreningens förhållan-
den.
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Ort och Datum

Underskrift ordförande Underskrift kassör/revisor

Namnförtydligande Namnförtydligande

Att ovan lämnade uppgifter är korrekta och sanningsenliga intygar:

OBS!
Uppgifterna skall vara insända senast den 15 februari till ovanstående adress och är en förutsättning för att kommunala 
bidrag skall betalas ut.
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