
 

 

 

 

 

 

Lagnamn:  

Anmälningsavgift:            kr Garantiavgift:                   kr 

Reskostnad:                     kr 

Domarekostnad:              kr 

Antal lag: st Spelare: st Ledare:   st 

Startdag:  Slutdag: Anmälningsdag: 

Bilhyra:                             kr Broavgift:                         kr 

Spelare logi:                     kr Spelare kost:                    kr Ledare kost/logi:             kr 

Övrigt:                      

Totalkostnad:                   kr 

Spelare betalar:               kr Laget betalar:                   kr Övriga betalar:                 kr 

Önskat bidrag från klubben:                                              kr 

Underskrift: Datum: 

Datum:  

JA  

Namn:  

Nej                                   kr Datum:   

Aktiviteten kostade:                                    

kr 

Klubben betalade:                                        

kr 

Resultatenhet:  

Ansökan om lagbidrag i Svedala Volley 
 

Denna blankett ska användas vid ansökan om bidrag för match, cup eller turnering som totalt  

kostar mer än 1000 kr. Den kan även användas när det gäller bidrag till andra inköp eller aktiviteter 

som inte handlar om att spela volleyboll. Då krävs ett godkännande från styrelsen innan 

genomförandet oavsett kostnad. Blanketten ska vara styrelsen tillhanda minst 10 dagar före den 

planerade aktiviteten. Den ska skickas till styrelsen, soren.schioth@gmail.com eller lämnas direkt till 

vår kassör Sören Schiöth för behandling.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Fyll i information enligt nedanstående, styrelsen behöver detta för att kunna ta beslut. 
 

Ansvarig: (Vem som håller i aktiviteten och är redovisningsansvarig gentemot klubben) 

Aktivitet: (Lite kortfattat vad man vill göra och vart man ska åka)  

 
 

 
 
 

Datum: (Startdag, slutdag och när man senast måste anmäla sig till arrangör) 

 
 

Vilket lag, antal lag och hur många spelare/ledare ska med:  

 
 

Ekonomi: (Skriv vilka utgifter som finns och vad den totala kostnaden blir för denna aktivitet) 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Fördelning av kostnaderna för aktiviteten: 
 

 

 
 
Ansvarig underskrift och datum:  
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Styrelsen/Kassör: (Mottagit ansökan)   

 

 

 

Beslut:         Bidrag:                       Meddelat till ansvarig: Underskrift: 
 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Uppföljning av den faktiska kostnaden: 
 

Namn: Mobil:  Mail:  

mailto:soren.schioth@gmail.com

