
Postadress 
591 86  Motala 

Besöksadress 
Drottninggatan 2 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Webbplats 
motala.se 

e-postadress 
motala.kommun@motala.se 

 

 Föreningsregister 
 

  

 Uppgifter till föreningsregister 

 Sida 1 (2) 
 

Ange föreningens namn, den förkortning ni vanligtvis använder för föreningen samt övriga uppgifter 
såsom post/bankgironummer och organisationsnummer. Ange den adress till vilken ni önskar 
föreningens post och kontaktperson. 
Föreningens namn 
      

Förkortning 
      

c/o adress Postnr 
      

Postadress 
      
 
 

Utdelningsadress 
      
 

Ev. kanslitelefon 
      

Telefax 
      

E-postadress 
      

Föreningens plus/bankgiro 
      

Organisationsnummer 
      
 Webbplats 

      

Vilken riksorganisation tillhör föreningen 
      

 
Kontaktperson 
Kontaktperson 
      

Telefon bostad 
      

Telefax 
      

E-postadress 
      

Telefon arbete 
      

Mobil 
      

Utdelningsadress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

 
Ange föreningens ordförande, kassör och sekreterare  

Ordförande 
      

Telefon bostad 
      
 

Telefax 
      

E-postadress   
      

Telefon arbete 
      
 

Mobil 
      

Kassör 
      

Telefon bostad 
      
 

Telefax 
      

E-postadress   
      

Telefon arbete 
      
 

Mobil 
      

Sekreterare 
      

Telefon bostad 
      
 

Telefax 
      

E-postadress   
      

Telefon arbete 
      
 

Mobil 
      

 
Ange vilka typer av verksamheter som föreningen regelbundet bedriver, ange också föreningens 
verksamhetsår och i vilken månad årsmötet hålls. 
Föreningens verksamheter 
      

 
 
Föreningens verksamhetsår 
      

 

Årsmöte hålls i månad 
      

 
Var god fortsätt på nästa sida
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Ange vilka sektioner som finns inom föreningen 
Sektion 
      

Kontaktperson 
      

Telefon bostad 
      

 

Telefon arbete 
      

Mobil 
      

 
Sektion 
      

Kontaktperson 
      

Telefon bostad 
      

 

Telefon arbete 
      

Mobil 
      

Sektion 
      

Kontaktperson 
      

Telefon bostad 
      

 

Telefon arbete 
      

Mobil 
      

 
Ange föreningens aktiva medlemmar per den 31 december 
 

Pojkar/män Flickor/kvinnor Summa 
0 - 6 år                   

7 - 20 år                   

21 år och äldre                   

Summa                   

 
Ange föreningens egna och/eller hyrda anläggningar och lokaler 
Typ av anläggning/lokal 
      
Adress eller plats 
      

 
 Egen  Hyrd 

Typ av anläggning/lokal 
      
Adress eller plats 
      

 
 Egen  Hyrd 

 
OBS! Om utrymmet på blanketten är otillräckligt, komplettera med ytterligare blanketter eller eget 
sammanställningsblad. 
 
Medgivande till att redovisade uppgifter får visas på kommunens webbplats 

 Ja  Nej 
 
Datum och uppgiftslämnare 
Ort och datum 

      
Uppgiftslämnare 
      

Telefon 
      

 
Ansökan skickas till respektive adress beroende på föreningens art: 
(t ex en idrottsförening – till Bildningsnämnden eller en exempelvis pensionärsförening – till Socialnämnden) 
Motala kommun 
Bildningsnämnden  
591 86 Motala 

Motala kommun 
Socialnämnden  
591 86 Motala 

 
 
Kommunens anteckningar 
Kategori, nr 

 
Reg datum Sign 
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