[image: image1.png]



FÖRENINGEN

STORSTOCKHOLMS KOLONITRÄDGÅRDAR

Till

Föreningen Stor-Stockholms Koloniträdgårdar
REDOVISNING AV STUDIEVERKSAMHET
Föreningens namn…………………………………………………………………………….

Ansöker härmed om utbetalning av medel till följande studieverksamhet:
Ämne:.............................................................................................................................

Ev. studielitteratur:..........................................................................................................
Antal deltagande medlemmar:..................... ……….övriga deltagare............................

Antal träffar……………………….á... ……………...studietimmar.

Startdatum ………………….Lokal:………………………………………………………......
Studieledare: Namn:…………………………………………………………………………..

Ort och datum:…………………………………………………………………………………

Underskrift:……………………………………………………………………………………..

Namnförtydligande:……………………………………………………………………………

Adress:………………………………………………………………………………………….

Telefon/mobiltfn:……………………………………………………………………………….
Mailadress:…………………………………………………………………………………......
Plusgiro/banknummer dit betalning ska ske:………………………………………………
KOLONISTERNAS HUS

Hornbergsstrand 20
112 51 STOCKHOLM

Tfn 08-618 70 56

Fax 08-618 4112
Plusgiro192381-2
Org. nr 802004-9105
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REDOVISNING AV KOSTNADER OCH INTÄKTER FÖRENINGSRELATERADE STUDIER

KOSTNADER:

Litteratur:…………………………………………………………………………………..kr

Lokalhyra:………………………………………………………………………………….kr

Övrigt material:……………………………………………………….............................kr

Ev. expertmedverkan:……………………………………………….............................kr

Ledararvode inkl. soc. kostn.:…………………………………………………………...kr
Summa kostnader:……………………………………………………………………...kr

INTÄKTER:

Deltagaravgifter:

…………………… st deltagaravgifter á…………………………………………………kr

Bidrag från studieförbund:…………………………………………...............................kr

Andra intäkter/bidrag:……………………………………………………………………..kr 

varav ………………kr från den egna föreningen
Summa intäkter:…………………………………………………….............................kr
Mellanskillnad (+/-):……………………………………………………………………….kr

Sökt bidrag från regionen:………………………………………………………………..kr
……….antal kvitton bifogas som uppgår till sammanlagd summa...........................kr

Häfta fast alla kvitton på redovisningsblankettens baksida. Kvitton på samtliga utlägg och bidrag från studieförbund skall bifogas, för att ersättning skall utgå.
KOLONISTERNAS HUS

Hornbergsstrand 20

112 51 STOCKHOLM

Tfn 08-618 70 56

Fax 08-618 4112

Plusgiro192381-2
Org. nr 802004-9105
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