
Sid 1 (2)

Lokalförening:

avdelning av Förbundet Skog och Ungdom

STYRELSE:
Namn: Bostadsort:

Ordförande:

Sekreterare:

Kassör:

Övriga ledamöter:

Suppleanter:

Revisorer:

Revisorssuppleanter:

ANTAL MEDLEMMAR: (antal betalande medlemmar 1/1 - 31/12 2017):

Ålderskategori Flickor Pojkar Summa

0-5 år

6-12 år Andel

medlemmar

13-18 år 6-25 år

i procent:

19-25 år ………………%

26 år och äldre

Summa:

Förteckning över avdelningens medlemmar (med namn, adress, födelsedata, kön och betalnings-

datum) ska bifogas verksamhetsredovisningen.

VERKSAMHETSREDOVISNING 2017



Sid 2 (2)

ÅRSMÖTE: [  ] Ja, möte hölls den:

[  ] Nej, möte är planerat till:

[  ] Årsmötesprotokoll bifogas

VERKSAMHET: Beskriv kortfattat vilken verksamhet avdelningen har haft.

EKONOMI:

Inkomsterna har under året uppgått till  Kronor

Kostnaderna har under året uppgått till  Kronor

Årets resultat  Kronor

Sammanlagd behållning vid årets slut  Kronor

ÖVRIGT:

[  ] Ja, avdelningen får LOK-stöd från Riksidrottsförbundet (RF)

[  ] Nanmge övriga organisationer som avdelningen tillhör:

BILAGOR:
Har avdelningen något mera att ta med från verksamheten kan detta göras i bilagor.

Bilaga 1: …………………………………………….Bilaga 2: ………….…………………….

UNDERSKRIFT:

  Ort: ……………………………………………………   Datum: …………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

 …………………………………………………………….. …………………….. …………………….. …………………….

Förbundet Skog och Ungdom

Box 2032, 641 02 Katrineholm. Tel: 0150-503 95. E-post: forbundet@skogochungdom.se

Denna rapport är utarbetad av Förbundet Skog och Ungdom och godkänd av dess revisor.

Rapporten ska fyllas i av lokalavdelning och vara kansliet tillhanda senast 1 mars.

Riktigheternas intygande ska vara i original.

Ordförande eller annan styrelseledamot/Namnförtydligande

Revisor/Namnförtydligande

Lokalavdelningen vill vara bidragsgrundande för Förbundet Skog och Ungdom,

och riktigheten i ovanstående uppgifter intygas:
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