
Ansökningsformulär – Aktivitetsstöd 
Förening/Föreningar: 
(huvudansvarig förening först) 

Tänkt aktivitet:  
(beskriv vad ni tänkt använda pengarna till) 

Målgrupp: 
(beskriv om det är tränare, spelare Barn/vuxna m.m. 
samt hur många ni tror kommer få ta del av pengarna) 

Tidpunkt för planerat genomförande: 
(en specifik dag eller tidsperiod) 

Summa ni ansöker om: 

Huvudansvarig kontakt: 

Mailadress: 

Telefonnummer: 

Bankuppgifter för utbetalning: 

Skickas in till nvgkansli@sbtf.se  
Se ansökningstider på infobladet 
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