
ANSÖKAN: SUBVENTIONERAD AVGIFT FÖR SPELARE

Lagets uppgifter
Förening:
Lag: 
Ansvarig lagledares namn:
Ansvarig lagledares mobilnummer:
Ansvarig lagledares e-post:

Turnering som ansökan avser:

Ange det antal spelare som ansökan avser:

Datum som ansökan skickas: 

Beskriv spelaren/spelarnas ekonomiska förutsättningar på ett kortfattat sätt:
(Tänk på att det är en anonym ansökan varför inga namn ska anges.)

Beskriv hur laget verkar för att skapa en trygg, positiv och kamratlig miljö inom laget:

Ansökan skickas till: info@welovefootball.se 


