SOKNADSSKJEMA FOR TILSKUDD IDRETTSLAG
for Norges Softball og Baseball Forbund

ﬂ_agets navn

Klubb nr./Organisasjonsnr.

[Tagets hiemstedskommune

rtlfelsesdato

Opplysninger om klubben

Tillitsverv

Adresse

Navn klubbleder

Adresse Fadselsdato Kjgnn M K
L1 1
[Postnr. Sted Adresse
Postnr Poststed
rosjektkleder TIf hjem/mobll TIf arbeid TIf privat Telefaks
Klubbens bankkontonummer | E-postadresse
Medlemstall 05 | 612 K\ilnnelra-w | 20+ 05 | 612 M|enn13-19 | 20+
Klubb totalt
Omréade det sgkes statte til Kryss av

1{Ungdom-/juniorarbeid

2|Kvinneidrett

4|Banebygging

|
|
| 3|utstyrsinnkjep
|
|

Vedlegg til sgknaden

| 1]Prosjektbeskrivelse

| 2]Budsjett

Sgknadssum:

nnnn

"Vi erkjenner at overnevnte opplysninger er korrekte. Skulle prosjektet ikke bli giennomfart etter
prosjektbeskrivelsen, vil eiendeler innkjgpt med tildelte midler tilfalle Norges Softball og Baseball
Forbund. Vi er klar over at regnskap og resultatrapport for prosjektet ma vaere forbundet i hende senest
2 maneder etter prosjektets avslutning. Mgtes ikke denne fristen, kan tilskuddet kreves tilbakebetalt

i sin helhet.Blir klubben nedlagt, tilfaller alle eiendeler innkjgpt for tildelte midler Norges Softball og

Baseball Forbund".

Sted og dato

Sgknadsfrister: Behandles fortlgpende!

Skjemaet og vedlegg returneres:

Prosjektleders underskrift

Lagleders underskrift

Norges Softball og Baseball Forbund
0840 OSLO
baseball@nif.idrett.no
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