Eunk’rionsrd’r’r
Aland

ANSOKAN OM SPONSORMEDEL
Via Funktionsratt Aland (Sponsormedel formedlade av Alandsbanken)

Bifoga separat blad om utrymmet inte racker.

1. Vilka foreningar ansoker om stod:

2. Verksamheten

Titel pa verksamheten:
Typ av verksamhet (Evenemang/Foreldsning/Aktivitet/Annat):

Kort beskrivning (syfte, malgrupp, anvandning av medel):

4. Samverkan

Samarbetar ni med annan medlemsférening? Om ja, ange féreningar:

5. Tidsplan

Genomforande (datum/period): _
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5. Budget

Total kostnad (€):

Ansdkt belopp (max 80 %) (€):
Egen/annan finansiering (€):

Kostnadsspecifikation:

Obs. Arvoden, personalkostnader samt mat- och fikakostnader ersatts inte.

6. Mervarde

Beskriv hur verksamheten skapar mervarde for malgruppen:

7. Redovisning (ifylls efter genomférd verksamhet)
Datum fér genomforande:

Hur medlen anvandes:
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Beskrivning av uppnatt mervarde/resultat: _

Bilagor (t.ex. slutprodukt, marknadsféringsmaterial):

Redovisning ska ldmnas senast tre manader efter avslutad verksamhet och inom samma
kalenderar.

8. Forsakran
Ort och datum:
Underskrift:

Namnfortydligande

Funktionsratt Aland, Skarpansvagen 30, AX-22100 Mariehamn, Aland
Telefon +358 (0)18 22 360 | info@handicampen.ax | www.handicampen.ax | facebook


mailto:info@handicampen.ax
http://www.handicampen.ax/
http://www.handicampen.ax/

	1 Vilka föreningar ansöker om stöd 1: 
	Titel på verksamheten: 
	Typ av verksamhet EvenemangFöreläsningAktivitetAnnat: 
	Kort beskrivning syfte målgrupp användning av medel 1: 
	Samarbetar ni med annan medlemsförening Om ja ange föreningar: 
	Genomförande datumperiod: 
	Total kostnad €: 
	Kostnadsspecifikation 1: 
	Beskriv hur verksamheten skapar mervärde för målgruppen 1: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	ansökt belopp: 
	egen finansiering: 
	Datum: 
	Bilagor tex slutprodukt marknadsföringsmaterial: 
	Hur medlen användes 1: 
	Beskrivning: 


