
Ansökan avser period

1 jan- 30 jun År

1 jul-31 dec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Längd aktivitet min 

Månad (1-12)

Dag (dd)

Namn på deltagare Födelsedata Postort Deltagartillfällen (6-20 år)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17. (ledare)

18. (ledare)

Summa s nkomster

Rikligheten av inlämnade uppgifter intygas

Ledarens namn

Sammankomster

Närvarokortsnummer

Förening och lag/grupp 

Aktivitet

Anläggning/lokal
amma
Totalt antal sammankomster
(fylls i automatiskt)

Totalsumma deltagare
(fylls i automatiskt)

Datum

Instruktioner
1.  Fyll i alla uppgifter som närvarokortsnummer, förening/lag/grupp, period etc.
2.  Fyll i deltagaruppgifer och uppgifter om sammankomster. Bocka i de deltagare som 
medverkat på sammankomsten/träningen.
3.  I "Summa sammankomster" summerar du antal sammankomster, en för varje kolumn.
I "Deltagartillfällen" summerar du antalt deltagare, en för varje rad.
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Överstruket

ELVSAB02
Överstruket
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Överstruket
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