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Hallsbergs kommun Hemsida 
www.hallsberg.se

E-post
bildningsforvaltningen@edu.hallsberg.se

Organisationsnr 
212000-1926

Postadress 
694 80 Hallsberg

Besöksadress 
Västra Storgatan 14

Telefon 
0582-68 50 00 vx

Fax 
0582-68 53 46

Bankgiro 
577-3338

ANSÖKAN 
Startbidrag 

 Blankettanvisning 
Ansökan skickas till Hallsbergs kommun, 
Fritidsavdelningen (idrottsföreningar) eller 
Kulturavdelningen (för övriga föreningar),  
694 80 Hallsberg 
e-post: kultur.forening@hallsberg.se

Observera att föreningen måste uppfylla Hallsbergs 
kommuns regler och villkor för föreningsbidrag. 
Ansökan kan skickas in löpande under året.

Föreningens namn Bankkonto eller plusgiro/bankgiro 

Adress Totalt antal matrikelförda medlemmar 

Postnummer, ort Antal matrikelförda medlemmar upp till 20 år 

Verksamhetsområde Verksamheten startar (år-månad-dag) 

Styrelseform (Interimsstyrelse, kommitté, styrelse vald av årsmöte)  Ansökt belopp 

Handlingar som ska bifogas ansökan 
• Stadgar
• Verksamhetsprogram - verksamhetsberättelse

Undertecknad ansöker härmed om startbidrag i enlighet med fastställda normer. Ävenså 
ansvaras för riktigheten av ovan lämnade uppgifter. 

Föreningens namn Ordförande, underskrift 

Hallsbergs kommuns anteckningar: 

Bidrag beviljat/avslaget med ……………………………kr. 

Hallsberg den ………………………….. 
 

I syfte att kunna hantera ifylld blankett kommer bildningsnämnden behandla personuppgifterna enligt Dataskyddsförordningen. För mer 
information om hur vi behandlar personuppgifter besök www.hallsberg.se eller kontakta oss på telefon 0582-68 50 00. 
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