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DEL 1. VERKSAMHETSREDOVISNING 
 

 

1. Förening  
Lokalförenings namn 
 
 
 

Verksamhetsår Organisationsnummer Datum 

 
 

 

2. BESKRIVNING AV VERKSAMHET SOM BEDRIVITS 
 

  

    
 

   

 

   
 

3. SAMTLIGA STYRELSELEDAMÖTER (T.EX. ORDFÖRANDE, KASSÖR, SEKRETERARE) 
 

 Post Namn Telefon mejl 
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4. MEDLEMSUPPGIFTER 
 

 
 
 

antal bidragsgrundande medlemmar antal medlemmar 
totalt   
(6 år fyllda men inte 26 år)  

 
 
 
 

5. ÅLDER PÅ REDOVISADE MEDLEMMAR 
 

 

6-15 år  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: ………………….. Antal andra: ………………….. 

 
16-25 år  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: ………………….. Antal andra: …………………….  
 
26 år -  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: ………………….. Antal andra: …………………….  

 

 

6. ÖVRIGT 
 

 
 

Ja, lokalavdelningen vill vara bidragsgrundande för Studentradion i Sverige 
 

 
 

Ja, lokalavdelningen får LOK-stöd från Riksidrottsförbundet (RF) 

 
 

Namnge övriga organisationer som lokalavdelningen tillhör: …………………………………………………………………………………………………… 

 

7. UNDERSKRIFT 
 
 
 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  

Namn  namnförtydligande 

 
 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  
Post i föreningen Ort, datum 
 

Verksamhetsredovisningen skickas till Studentradion i Sverige senast den 31 mars 2015. 
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DEL 2. ANSÖKAN 
 
 

1. Förening 

  
 
Lokalförenings namn Datum 

 

2. Föreningen idag 

Idag har vår förening följande utmaningar: 

  

  
 
 
 
 
 
 

 

3. Föreningens framtid och vision 

I framtiden hoppas vi att vår förening ser ut ungefär såhär: 

  

  
 
 
 
 
 
 

 

4. Vad medlemmarna vill 
Medlemmarna har fått tillfälle att påverka vad föreningen ska använda föreningsbidraget till på följande 
medlemsmöte: 

 …. 
Protokoll från detta möte ska bifogas till ansökan. 

Då kom det fram att medlemmarna vill påverka framförallt detta: 
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5. Användning av föreningsbidraget från Studentradion i Sverige 

Föreningen har demokratiskt fattat beslut om att föreningsbidraget ska gå till följande: 

   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dessa ovan nämnda ändamål tror vi kommer att gynna föreningen på följande vis: 
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8. Underskrift ordförande + kassör (eller annan firmatecknare) 
Jag intygar härmed att samtliga uppgifter ovan överensstämmer med verkliga förhållanden i vår förening. 
 

 

 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  

Namn  namnförtydligande 

 
 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  

Ordförande Ort, datum 

 
 
Jag intygar härmed att samtliga uppgifter ovan överensstämmer med verkliga förhållanden i vår förening. 
 
 
 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  

Namn  namnförtydligande 

 
 ..............................................................................................................................   ...................................................................................................................  
Post i föreningen Ort, datum 

 

 
Kontaktuppgifter:    Adress: 
Studentradion i Sverige    Studentradion i Sverige 
www.studentradion.se    c/o Studentradion 98,9 
karin.nordh@studentradion.se    Box 513 
0703-419387     751 20 Uppsala 

http://www.studentradion.se/
mailto:karin.nordh@studentradion.se

