% ARVIKA KOMMUN

45. Foreningsservice Uppdatering och
671 81 ARVIKA Anmalan till foreningsregister

Foreningens grunduppgifter, hér fyller ni i namn och postmottagare

Féreningens namn clo Kund-1D
(Erhélles efter registre-
ring)

Postadress Posthummer Ort

PlusgiroD Bankgi ro|:| Bankkonto med clearingnummerD

Tfn Fax Fyll i gironummer i ovanstdende rutor. Markera med for den

betalningsform som ni vill att vi anvander. Saknas bade bank- och plusgiro,
fyller ni i ert fullstdndiga bankkonto med clearingnummer.

E-post Egen hemsida pa Internet

http://
Vilket ar bildades foreningen? Organisationsnummer frén skattemyndigheten

(i forekommande fall)

| vilken kommundel har féreningen sin verksamhet?

Vilken/vilka verksamheter bedriver foreningen?

Vilken riksorganisation alternativt vilket speciadistriktsférbund tillhér féreningen ?

Ovrigt

M edlemsuppgifter, Antal medlemmar aktuellavid anmélan

0-9ar 10-20& 21 &r —
A ktl V] a* pojkar flickor pojkar flickor man kvinnor
Ovri ga pojkar flickor pojkar flickor man kvinnor
Totalt pojkar flickor pojkar flickor mén kvinnor

* Aktiv medlem ska ha deltagit i foreningens verksamhet minst 10 ggr under senaste aret.

Forts.



Styrelse och foreningsuppgifter, aktuella vid anmélan

Ordférande, efternamn och férnamn Adress
Tfn/dag Tfn/kvall Postnr och Ort
Mobiltfn E-postadress
Kassor, efternamn och férnamn Adress
Tfn/dag Tfn/kvall Postnr och Ort
Mobiltfn E-postadress
Kontaktperson, efternamn och férnamn Adress
Tfn/dag Tfn/kvall Postnr och Ort
Mobiltfn E-postadress

Personuppgifterna pa denna blankett kommer att registrerasi enlighet med personuppgiftsagen och anvands
enbart for det syfte blanketten avser. Kommunstyrel sen ar personuppgiftsansvarig.

Angaende publicering pa I nter net

For att uppgifterna om foreningen/kontaktpersoner ska komma med i foreningsregistret pa Arvika kommuns
hemsida (adress http://www.arvika.se) fordras godkannande/underskrift av personernai fraga.

” Jag godkéanner héarmed att uppgifterna gallande mig publiceras pa Arvika kommuns hemsida’

Ordférande Kassor Kontaktperson

Omc/oadressanvands
godkannande fran innehavare c/o adressat

Under skrift med forsékran att lamnade uppgifter ar riktiga

Ort och datum Ordforande
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