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Ansökan om selektivt föreningsbidrag

Skriv ut ansökan, fyll i och skicka in med post. Observera att om ansökan innehåller felaktiga uppgifter kan utbetalt 
stimulansbidrag komma att återkrävas.

Föreningens/organisationens namn

Adress

Plus/bankgiro Kontaktperson Firmatecknare

Telefon E-post

Föreningens ordinarie verksamhet
Beskriv kort er ordinarie verksamhet Om utrymmet inte räcker, bifoga separat text när du skickar in din ansökan.

Totalt antal medlemmar Varav flickor/kvinnor 7–26 år Varav pojkar/män 7–26 år Varav annat 7–26 år

Totalt antal ledare Varav kvinnor 14–26 år Varav män 14–26 år Varav annat 14–26 år

Vi söker bidrag för 
Rubrik för aktiviteten

Tid och plats Målgrupp (ålder)

Beskriv aktiviteten och utgå från kriterierna 

Förväntat antal icke-medlemmar från Centrum som 
beräknas att delta

Flickor/kvinnor Pojkar/män Annat
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Förväntat antal ledare från Centrum
Totalt antal ledare från Centrum 14–20 år Varav flickor/kvinnor Varav pojkar/män Varav annat

Totalt  antal ledare från Centrum 21–26 år Varav kvinnor Varav män Varav annat

Budget och ansökningsbelopp
Beräknade intäkter och utgifter SUMMA

Intäkter

Deltagaravgifter

Försäljning

Summa stimulansbidrag som söks hos Sdf Centrum

Övriga sökta medel

Utgifter

Material

Mat

Har föreningen stöd från Idrotts- och föreningsförvaltningen  Ja  Nej

Bifoga följande handlingar till ansökan: årsmötesprotokoll, styrelsesammansättning, verksamhetsplan, verksamhets-
berättelse, stadgar, budget och bokslut.

Namnteckning Datum

Namnförtydligande Telefonnummer

Ansökan skickas till 
Stadsdelsförvaltningen Centrum 
Jakob Rydberg
Box 5293, 402 25 Göteborg

Telefon 031-365 79 16
jakob.rydberg@centrum.goteborg.se
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