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Årsrapport till riksförbundet
Årsmöte i föreningen har hållits den _____/_____    ______ 

Distrikt:__________________________________________________________________ 

Adress: ________________________________________________________________________ 

Postadress: ___________________________________________________________________ 

E-post: ________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________ Hemsida: ________________________________

Plus-/Bankgiro: _________________________ Org.nr: __________________________________

Kontaktperson för föreningen (om annan än ordförande): ______________________________

E-post: _______________________________

  Telefon: _______________________________ 

Antal betalande medlemmar 31/12 ____ ________ st  

Antal studiecirklar under året ______st     

Antal anställda _______ st     

Kommunalt bidrag ___________ kronor     

Läns-,Regionbidrag ____________ kronor    

Andra externa bidrag från: ________________________________________________________ 

Anställds namn: ____________________________Heltid/deltid: _________________________ 

Arbetsgivare (RSMH, kommun, annan?): _____________________________________________ 

Anställds namn: ____________________________Heltid/deltid: _________________________ 

Arbetsgivare (RSMH, kommun, annan?): _____________________________________________ 

Anställds namn: ____________________________Heltid/deltid: _________________________ 

Arbetsgivare (RSMH, kommun, annan?): _____________________________________________ 

 
Årsrapporten 

upprättad, ifylld 
och inskickad av 

________________ 

Gabriella Kern
Överstruket
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Ordförande:__________________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

Telefon: _____________________________ 

E-post: ______________________________

Vice ordförande: _____________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

Telefon: _____________________________ 

E-post: ______________________________

Sekreterare: _________________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

Telefon: _____________________________ 

E-post: ______________________________

Kassör: _____________________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

Telefon: _____________________________ 

E-post: ______________________________

Övriga ordinarie ledamöter 

Namn: 

Adress: 

Postadress: __________________________ 

E-post: ______________________________

Namn: ______________________________ 

Adress: _____________________________ 

Postadress: __________________________ 

E-post: ______________________________

Styrelseersättare 

1) Namn:

Adress: 

Postadress: __________________________ 

E-post: ______________________________

2) Namn:

Adress: 

Postadress: __________________________ 

E-post: ______________________________

3) Namn:

Adress: 

Postadress: __________________________ 

E-post: ______________________________
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Revisor-ordinarie 

1) Namn: ____________________________

Adress: _____________________________ 

Postadress: 

Telefon: _____________________________ 

Mail: _______________________________ 

Revisor-ersättare 

1) Namn: ____________________________

Adress: 

Postadress: 

Telefon: _____________________________ 

Mail:  

Valberedningens sammankallande 

1) Namn: ____________________________

Adress: 

Postadress: 

Telefonnummer: ______________________ 

Mail:  

Valberedningens ordinarie 

2) Namn: ____________________________

Adress: 

Postadress: 

Telefon: _____________________________ 

Mail:  

3) Namn:

Adress: 

Postadress: 

Telefon: _____________________________ 

Mail:  

Valberedningens ersättare 

1) Namn: ____________________________

Adress: 

Postadress: 

Telefon: _____________________________ 

Mail:  

Bilagor:    Årsmöteshandlingar 
  Årsmötesprotokoll 
  Konstituerande Styrelseprotokoll 
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