Medlemslista for Salt - barn och ungai EFS

Saltféreningens namn

Aktivitetens namn

Alla uppgifter ska fyllas i! (iven datum)

REDOVISNING FOR

Jag vill vara medlem i Salt under hela 20 _

Alternativ 1.

Lista nr

Ge varje lista ett eget nummer

Alternativ 2.

Fornamn och efternamn

Kon

Personnummer 10 siffror

Adress, postnummer, ort

Datum | Namnteckning

Medlemsavg.

Datum

Ledares sign.

ar - man - dag - xxxx

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Gruppledare

20

Bitr gruppledare

Hidrmed antas ovanstaende som medlemmar i Saltféreningen,
samtidigt som riktigheten av lamnade uppgifter intygas

namnteckning

namnfortydligande & funktion




Statshidrag

For att soka statliga bidrag kravs en medlemsforteckning dar
varje deltagare/ledare mellan 6 - 25 dr en gdng om aret har tagit
aktiv stallning for ett medlemskap i Saltféreningen.

Med aktiv stallning menas att underteckna en medlemslista
och/eller att betala en medlemsavgift.

Alla deltagare i aktiviteten redovisas pa medlemslistan och
denna lamnas till féreningens rapportor i slutet av aret.

En bidragsgrundande férening ska bestd av minst 3 med-lemmar
och ha minst 60 % medlemmar i aldrarna 6-25 ar.

OBSERVERA att alla uppgifter maste fyllas i pa medlemslistan
for att den ska galla vid en kontroll, alltsa dven datum for

namnunderskrift. For att underlatta vid stickprov kan det vara
bra att, utdver notering om eventuell medlemsavgift, lata alla
medlemmar skriva sin namnteckning samt datum i kolumn 1.
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SALFOrENING ettt et

Medlemslistor och kopia av medlems- och verksamhetsredovisning
ska forvaras hos foreningens rapportansvarige under minst fem ar.




	Medlemslista för Salt – barn och unga i EFS REDOVISNING FÖR  Lista nr
	Statsbidrag
	Medlemslista

