
Föreningens namn: 

Adress:  Postnr:  

Ort:  Telefonnr: 

E-post:  Hemsida: 

Plus- eller bankgiro:  Organisationsnr: 

Har föreningen ett medlemsregister med namn och födelseår?  Ja   Nej 

Betalar föreningens medlemmar medlemsavgift? Om ja, ange hur mycket:

Ja   Nej           kr

Totalt antal medlemmar i föreningen:        st

Antal medlemmar mellan 7 - 25 år:        st

Fyll i åldersindelningen i föreningen:

7-15 år: st  Antal kvinnor: st  Antal män:  st

16-25 år: st  Antal kvinnor: st  Antal män:  st

25- år: st  Antal kvinnor: st  Antal män:  st

Total antal sammankomster i föreningen under året:     st

Total antal sammankomster under året för åldersgruppen 7-25 år:   st

Total antal arrangemang under året:        st

Har föreningen fått bidrag från kommunen under året? Om ja, ange hur mycket.

Ja   Nej           kr

Har föreningen fått bidrag från landstinget under året? Om ja, ange hur mycket.

Ja   Nej           kr

Beskriv kort föreningens huvudverksamhet:

Föreningsuppgifter     
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Har  ni tips och idéer  om vad ni tycker  att MoKS ska göra för  att vara till större hjälp för er  fö-
rening? Skriv här!

Vilka utbildningar vill ni ha?
 PA 

 Ljus

 Ekonomi (kassör/bidrag)

 Vakt/Säkerhet

 Marknadsföring

 Ledarutveckling

 Första hjälpen

 Arrangörskunskap

 Styrelsekunskap

 Bandbokning/Bokningsbolag

 Teater

 Film

Annat:   

Kontaktuppgifter och underskrift

Härmed intygas att inlämnade uppgifter  är  sanningsenliga och att inga felaktigheter medvetet 
lämnats samt att föreningen underlagsåret endast varit medlem i Musik- och Kulturföreningarnas 
Samarbetsorganisation och således ingen annan ungdomsorganisation. Föreningen har  heller  ej 
mottagit bidrag från Riksidrottsförbundet.
	
Vi vill att endast MoKS och ingen annan ungdomsorganisation ska redovisa våra medlemmar i 
samband med bidragsansökningar?        Ja  Nej 

Underskrift:              

Namnförtydligande: 

Ort och datum:  

Telefonnummer:   E-post: 

Skicka den ifyllda blanketten till MoKS-kontoret tillsammans med följande bilagor:

  De senaste årsmöteshandlingarna 
  (Årsmötesprotokoll, verksamhetsberättelse och ekonomisk redovisning)

  Medlemsregister så som det såg ut 31/12 föregående år
  (Namn, adress, telefon, e-post, personnummer och datum för medlemskapet)

  Kalendarium (Arrangemang, antal besökare och biljettpris)

  Adress- och telefonnummer till styrelseledamöterna

Dessa uppgifter  behöver  vi till MoKS årliga anslagsansökan till Ungdomsstyrelsen (US). Den ligger 
till grund för  hur  mycket pengar  vi får  för nästkommande år  och därför  är  det viktigt att ni fyl-
ler i den och skickar in den till kontoret så fort som möjligt på det nya året, dock senast 28/2 
OBS! Glöm inte att betala in medlemsavgiften! Den ska vara betald senast 28/2 till plusgiro 823574-9.
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