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Vid frågor kontakta:  
Ulrika Rylin, landsbygdssamordnare 
0708-72 29 44 
ulrika.rylin@varberg.se 
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Information om sökande  

Namn på sökande 
utvecklingsgrupp: 

 

Organisationsnummer:  

Ordförande i föreningen:  

Kontaktperson till kommunen:  

Telefon:  

E-post:  

Bankgiro/postgiro:  

Clearing nummer:  Kontonummer:  

Ansökan 

Kort information om föreningen: 

 

 

 

Geografiskt område för föreningen:  

 

 

Antal medlemmar i föreningen: 
 

st 

Bifogas   

Föreningens stadgar   

Föreningens årsredovisning   
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Saknas verksamhetsplan så beskriv kort verksamheten det kommande året:   

 

 

 

 

 

Har ni några aktiviteter som är planerade får ni gärna berätta om dem: 
Aktivitet När 

  

  

  

  

 
Ansökan skickas till:  

Varbergs Kommun 
Att: Byapengen 
432 80  Varberg 


