
Ansökan
Subventionerad avgift för spelare med behov av ekonomiskt stöd
Laguppgifter:

	 Förening:	
	
	 Lag:

Ansvarig lagledare:

	 Namn:
	
	 Mail:  
	
	 Mobilnr:

Cup som ansökan avser:

Antal spelare ansökan avser:

Beskriv kortfattat varje spelares ekonomiska förutsättningar. Ange inga namn!  
Ansökan är helt anonym, för spelarens bästa.

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

Skicka ansökan till: info@welovefootball.se Vi återkommer inom 10 dagar. 
Frågor eller funderingar? Kontakta Riki Simic, riki@welovefootball.se, 070-217  10 11

WE LOVE FOOTBALL SPELARSTÖD

TACK TILL VÅRA SPONSORER!


