
Registrering 
av förening 

Använd tab-tangenterna för att flytta dig vidare i formuläret 

Föreningens namn Namnförkortning 

Föreningens adress Postnr.  Ort 

Föreningens e-postadress Tfn. föreningen 

Föreningens hemsideadress 
www. 

Föreningens organisationsnummer 

Kontaktperson Tfn. arb. Tfn. bost. 

Adress Postnr. Ort 

E-postadress Mobil tfn. 

Ordförande Tfn. arb. Tfn. bost. 

Adress Postnr. Ort 

E-postadress Mobil tfn. 

Sekreterare Tfn. arb. Tfn. bost. 

Adress Postnr. Ort 

E-postadress Mobil tfn. 

Kassör Tfn. arb. Tfn. bost. 

Adress Postnr. Ort 

E-postadress Mobil tfn. 



Ange nedan vilka verksamhet föreningen regelbundet bedriver (t.ex. handboll, dans bridge, 
ridning m.m) och vilka olika sektioner som eventuellt finns inom föreningen. 
Ange också föreningens verksamhetsår och vilken månad årsmöte hålls. 

Verksamheter: 

Sektion Kontaktperson 

Sektion Kontaktperson 

Sektion Kontaktperson 

Sektion Kontaktperson 

Verksamhetsår (t.ex. jan.-dec.) Årsmöte hålls i månad 

Medlemsavgifter 

Totalt antal medl. För närvarande Varav pojkar (7-20 år) Varav flickor (7-20 år) 

Skoghall/Hammarö den 20 

………………………………………………………….. 
Underskrift 

Blanketten sänds till: 

Hammarö kommun 
Att: Sofia Carlsson
Fritidsenheten – Hammarö Arena 
Idrottsvägen 2 
66334Skoghall 

Med registrering ska bifogas: 
Stadgar för föreningen samt senaste 
verksamhetsårs verksamhetsberättelse, 
verksamhetsplan, bokslut, balansräkning 
samt revisionsberättelse. 

Serviceförvaltningens 
noteringar 

Inkom den 

…………………………. 

Godkänd den 

…………………………. 
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