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Deltagaruppgifter
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Fullständigt personnummer:

(åååå mm dd-xxxx)
Förnamn & Efternamn Förening: Mobil: Epost (för information från SISU)

Förening:

Er kontakt på 
SISU Idrottsutbildarna:

Inriktning/Syfte:

Niklas Lundberg

Kommun: Örnsköldsvik

Innebandy

Lokal:

Arrangemangsnummer:Idrott:

Studiematerial
vi har använt: Startdatum:

Redovisningsblankett

Arrangemanguppgifter

12.

Summering

Namn

ledare:

Telefon

ledare:

Mobil

ledare:

PostadressE-post

ledare:

Adress

ledare: ledare:

Summa deltagare inkl. ledare

Ort/Datum Underskrift ledare Underskrift vikarierande ledare

Summa utbildningstimmar á 45

minuter per sammankomst

verksamhet

SISU ej statsbidags-

berättigad verksamhet

Uppdragsverksamhet ej

x
SISU Statsberättigad

verksamhet kommunalt finansierat

SISU Idrottsutbildarnas noteringar

Registreringsdatum:

Arr. Nr:Signatur Arr. Ansvarig:

Ämneskod:

Grunden

Föreningsbesök

Plattformen

Ledarförsörjning

Idrott Online

0

Landstingsfinansierad 

Lokal frikod

Aktivitetsledare Aktivutbildning Annan målgruppCentral frikod

Lärgrupp

Organisationsledare

UtvecklingsarbeteVerksamhetsform Kurs

Utbildningskonsulent

Tel:

E-post:

010-476 4859Niklas Lundberg

niklas.lundberg@vnidrott.rf.seÖrnsköldsvik

Adress: Box 24, Fjällräven Center

89121

SISU Idrottsutbildarna

mailto:niklas.lundberg@vnidrott.rf.se

