
Avdelningsgrenens namn:

inom (lokalavdelningens namn)

ANSVARIG KOTTE:
Namn Bostadsort: Telefon:

ANTAL MEDLEMMAR: (antal betalande medlemmar 1/1 - 31/12 2019):

Ålderskategori Flickor Pojkar Summa

6-12 år Andel
medlemmar

13-18 år 6-25 år

i procent:

19-25 år ………………%

Övriga åldrar

Summa:

Förteckning över grenens medlemmar (med namn, adress, födelseår, kön och betalnings-

datum) ska bifogas rapporten.

MEDLEMSMÖTE: [  ] Ja, möte hölls den:

[  ] Nej, möte är planerat till:

VERKSAMHET: Beskriv kortfattat vilken verksamhet grenen har haft.

UNDERSKRIFT:

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

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

Förbundet Skog och Ungdom

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

VERKSAMHETSRAPPORT 2019

Ansvarig Kotte/Namnförtydligande

Riktigheten i ovanstående uppgifter intygas:

FÖR AVDELNINGSGREN


