
 

 

  

 

 

 

 

 

 

IF Lödde med bidrag från Lions, har skapat denna Fotbollsfond vars syfte är att barn och ungdomar skall 

kunna dela gemenskapen med sina kamrater i fotbollsföreningen IF Lödde, oavsett social och ekonomisk 

situation. 

- Ansökan om bidrag kan göras för medlems, licens och spelaravgifter samt kostnader för gemensamma 

lagaktiviteter såsom medverkan i cuper eller träningsläger. 

- Ansökan skall vara insänd av målsman till spelare som inte är myndig eller i annat fall av spelare/ledare 

- Ansökningar kan göras på maxbeloppet 2 000 kr/år och sökande 

- Ansökningarna bedöms och beslutas av styrelsen kontinuerligt på ordinarie styrelsemöte, vilka hålls ca 

varannan månad, och kan inte överklagas 

- Återkoppling på ansökan sker till på ansökan angiven kontaktperson, efter genomfört styrelsemöte 

- Beviljat belopp från fonden betalas ej ut i kontanter utan används för att finansiera det som är angett i 

ansökan 

Frågor om fonden kan mailas till styrelsen@iflodde.se 

Ansökan och frågor behandlas konfidentiellt. 

 

 

 

 



 

 

Om det ej fungerar ansöka via formuläret på vår hemsida, kan nedan pappersformulär användas. Fyll i 

ansökan och lämna till din ledare, som lämnar in den för hantering. 

 

Namn på den som ansökan avser: ______________________________________________________ 

 

Personnummer på den som ansökan avser: ______________________________________________ 

 

I vilket IF Lödde lag är den sökande aktiv? ________________________________________________ 

 

Beskriv kort medlemmens situation:  

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

Hur stort finansiellt bidrag avser ansökan: __________________________________________________ 

 

Ange vad ansökt belopp skall finansiera:  

___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Kontaktuppgifter (målsman/vårdnadshavare till sökande) 

 

Namn: ____________________________________________________________________________ 
 

Epost: _____________________________________________________________________________ 
 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

 

 

Lämna ifylld blankett till din ledare  

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=r48bkMPiBU2nkIR8SpMx1SWoblv7c4pFjWUaEeZrsi9UOVoxWlNZVFNYMUZCTjdCV0pLVTFaVVZHTS4u

