
FÖRENINGUPPGIFT 
 
 
Föreningens namn _________________________________________________________________________________ 
 
C/o adress_______________________________________________________________________________________ 
 
Tfn dag _________________________Tfn kväll ___________________________Mobil tfn _____________________
   
Mailadress _________________________________________ 
 
Plusgiro_________________________________________Bankgiro_________________________________________ 
 
Org nr_____________________________ Hemsida______________________________________________ 
 
 
Kontaktperson  Namn______________________________________________________________________________ 
 
Adress _____________________________________________________ Postnr/ort _____________________________ 
 
Tfn bost ______________________ Tfn arb ______________________ Mobil tfn _______________________________ 
 
Mailadress _________________________________________________ 
 
Kontaktpersonens namnunderskrift för godkännande av publicering på webben: 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 Ordförande  Namn_________________________________________________________________________________ 
 
Adress _______________________________________________________ Postnr/ort _____________________________  
 
Tfn bost_______________________  Tfn arb _______________________  Mobil tfn ______________________________ 
 
Mailadress ___________________________________________________ 
 
 
Sekreterare  Namn____________________________________________________________________________________ 
 
Adress ________________________________________________________Postnr/ort_____________________________ 
 
Tfn bost ______________________ Tfn arb ________________________ Mobil tfn _______________________________ 
 
Mailadress __________________________________________________ 
 
 
Kassör Namn_______________________________________________________________________________ 
 
Adress _______________________________________________________ Postnr/ort ______________________________ 
 
Tfn bost ______________________ Tfn arb __________________________ Mobil tfn ______________________________ 
 
Mailadress _____________________________________________________ 
 
 
Faktura adress Namn __________________________________________________________________________________ 
 
Adress _________________________________________________________ Postnr/ort _____________________________ 
 
Tfn bost _____________________ Tfn arb ___________________________Mobil tfn _______________________________ 
 
Mailadress _____________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
Lotteriföreståndare Namn _______________________________________________________________________________ 
 
Adress ___________________________________________________ Postnr/ort ____________________________________ 
 
Tfn bost ________________________ Tfn arb ____________________________ Mobil tfn ____________________________ 
 
Mailadress _________________________________________________________ 
 
 
Ungdomsansvarig Namn ___________________________________________________________________________________ 
 
Adress __________________________________________________ Postnr/ort _______________________________________ 
 
Tfn bost _______________________ Tfn arb ____________________________  Mobil tfn ______________________________ 
 
Mailadress ________________________________________________________ 
 
OM FÖRENINGEN HAR FLER SEKTIONER BIFOGA BILAGA PÅ KONTAKTPERSONER 
 
 
Verksamhet ________________________________________________________________________________________________ 
 
Huvudorganisation ___________________________________________________________________________________________ 
 
Föreningen bildades år _____________   Årsmöte hålls i _____________________ månad 
 
Övriga upplysningar __________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
MEDLEMMAR 
 
Åldersklass  Pojkar Flickor 
 
0-20 år  ______ ______ 
 
21- 00 år  ______ ______ 
 
 
De personuppgifter vi efterfrågar används för att hålla ett aktuellt register över föreningslivet i Avesta. Vill du ha 
ytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas är vi tacksamma för skriftligt besked om detta till 
Avesta kommun, Fritidskontoret, 774 81 Avesta. 
 
Datum ________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Uppgiftslämnare/Tfn dagtid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 


