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ÅSTORPS KOMMUN 
 
Anmälan till föreningsregister 

1 

Denna blankett gäller för de föreningar som ej 
erhåller kontantbidrag från Åstorps Kommun 

 
Förening 
Adress 
      
Postadress 
      
Tel. arb. 
      

Tel. bost 
      

E-post 
      

Web.adr 
      

Bankgiro 
      

Plusgiro 
      

 
Kontaktperson 
Namn 
      
Adress 
      
Tel. arb. 
      

Tel. bost 
      

E-post 
      
Undertecknad samtycker härmed att stå med som 
föreningens kontaktperson på kommunens 
hemsida 

 

   Underskrift, Kontaktperson 
 

Ordförande 
Namn 
      
Adress 
      
Tel. arb. 
      

Tel. bost 
      

E-post 
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2 

 
Sekreterare 
Namn 
      
Adress 
      
Tel. arb. 
      

Tel. bost 
      

E-post 
      

 
Kassör 
Namn 
      
Adress 
      
Tel. arb. 
      

Tel. bost 
      

E-post 
      

 
 

Organisationstillhörighet (Riksorganisation)       

Verksamhetsår       

Årsmötet hålls i           månad 

Beskriv föreningens verksamhet       

Föreningen bildad       

Anläggningar, Namn       
 

 
Medlemmar 

Total antal varav 4-20 år  
Män Kvinnor Pojkar Flickor 

Aktiva     

Övriga     

Totalt     

 
Anmälan till Föreningsregistret sändes till: Åstorps kommun, Fritidsenheten, 265 80 Åstorp 
 
Underskrift  
 

Ordförande Datum 
 


