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UPPGIFTER OM LOKALFORENING 2025 (Forbundskansliet senast tillhanda 30 april 2025)

OBS! Viktigt att samtliga styrelseledamdter anges och att tillgdngliga uppgifter rorande forening,
styrelse och kontaktpersoner med medlemsnummer fylles i pd sidorna 1-4. Vinligen texta.

* Postmottagare for forening innebér att officiell post och E-post fran forbundet skickas till den adressen.
Postmottagaren kan vara foreningens kansliadress eller till t.ex. ndgon i styrelsen.

** Med E-postadress ange den privata E-postadress (ANGE EJ DIABETES.SE) som foreningen anvénder
(t.ex. gmail, Outlook, etc) som Svenska Diabetesforbundet kan koppla foreingens diabetesadress till.

Forening For.nr

Postmottagaradress (se info ovan)

Telnr Mobilnr

*% E-post (se info ovan)

Organisationsnummer

Plusgiro Bankgiro

Foreningen har konto/n i foljande bank/er:

Ordforande Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress:

Sekreterare Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress:

Kassor Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress




Foljande personer tecknar firma for foreningen:

Namn

Enskilt (] Tva i forening [_]

Medlemsnr

Namn

Medlemsnr

Namn

Medlemsnr

Namn

Medlemsnr

24)

Ovriga ledaméter

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete




Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

34)

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Kontaktperson studier

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete




Kontaktperson barn- forialdraverksamhet

Namn

44)

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Kontaktperson ungdomsverksamhet

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Medlemsansvarig (inloggning till medlemsregistret)

Namn

Medlemsnr

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Medlemsansvarig (inloggning till medlemsregistret)

Namn

Medlemsnr

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Uppgiftslimnare

Tel bostad

E-postadress:

Tel arbete

Datum:

Inséndes senast 30 april till:

Svenska Diabetesférbundet
Tomas Paulsson

Box 5098

121 16 JOHANNESHOV

E-post: tp@diabetes.se

Skriv ut

Vid fragor eller fordndringar av ovanstdende uppgifter under aret vinligen kontakta Tomas Paulsson

tel 08-564 821 14, E-post tp@diabetes.se



	Mobilnr: 
	Organisationsnummer: 
	Plusgiro: 
	Bankgiro: 
	Föreningen har konton i följande banker 1: 
	Föreningen har konton i följande banker 2: 
	Epostadress_3: 
	Datum: 
	Föreningsnr: 
	Föreningens namn: 
	Postmottagaradress 1: 
	Postmottagaradress 2: 
	Postmottagaradress 3: 
	Epost (föreningens privata): 
	Ordförande Medlemsnr: 
	Ordförande Postadress 1: 
	Ordförande Postadress 2: 
	Ordförande Telnr bostad: 
	Ordförande Telnr arbete: 
	Ordförande Epostadress: 
	Sekreterare Namn: 
	Ordförande Namn: 
	Sekreterare Medlemsnr: 
	Sekreterare Postadress 1: 
	Sekreterare Postadress 2: 
	Sekreterare Telnr bostad: 
	Sekreterare Telnr arbete: 
	Sekreterare Epostadress: 
	Kassör Namn: 
	Kassör Medlemsnr: 
	Kassör Postadress 1: 
	Kassör Postadress 2: 
	Kassör Telnr bostad: 
	Kassör Telnr arbete: 
	Följande personer tecknar firma för föreningen: Enskilt: 
	Följande personer tecknar firma för föreningen: Två i förening: 
	Firmatecknare_1 Namn: 
	Firmatecknare_1 Medlemsnr: 
	Firmatecknare_2 Namn: 
	Firmatecknare_2 Medlemsnr: 
	Firmatecknare_3 Namn: 
	Firmatecknare_3 Medlemsnr: 
	Firmatecknare_4 Namn: 
	Firmatecknare_4 Medlemsnr: 
	Ledamot_1 Namn: 
	Ledamot_1 Medlemsnr: 
	Ledamot_1 Postadress 1: 
	Ledamot_1 Postadress 2: 
	Ledamot_1 Telnr bostad: 
	Ledamot_1 Telnr arbete: 
	Ledamot_1 Epostadress: 
	Ledamot_2 Telnr bostad: 
	Ledamot_2 Telnr arbete: 
	Ledamot_2 Epostadress: 
	Ledamot_2 Medlemsnr: 
	Ledamot_3 Medlemsnr: 
	Ledamot_2 Postadress 1: 
	Ledamot_2 Namn: 
	Ledamot_3 Namn: 
	Ledamot_3 Postadress 1: 
	Ledamot_3 Postadress 2: 
	Ledamot_3 Telnr bostad: 
	Ledamot_3 Telnr arbete: 
	Ledamot_3 Epostadress: 
	Ledamot_4 Namn: 
	Ledamot_4 Medlemsnr: 
	Ledamot_4 Postadress 1: 
	Ledamot_4 Postadress 2: 
	Ledamot_4 Telnr bostad: 
	Ledamot_4 Telnr arbete: 
	Ledamot_4 Epostadress: 
	Ledamot_5 Namn: 
	Ledamot_5 Medlemsnr: 
	Ledamot_5 Postadress 1: 
	Ledamot_5 Postadress 2: 
	Ledamot_5 Telnr bostad: 
	Ledamot_5 Telnr arbete: 
	Ledamot_5 Epostadress: 
	Ledamot_6 Namn: 
	Ledamot_6 Medlemsnr: 
	Ledamot_6 Postadress 1: 
	Ledamot_6 Postadress 2: 
	Ledamot_6 Telnr bostad: 
	Ledamot_6 Telnr arbete: 
	Ledamot_6 Epostadress: 
	Ledamot_7 Namn: 
	Ledamot_7 Medlemsnr: 
	Ledamot_7 Postadress 1: 
	Ledamot_7 Postadress 2: 
	Ledamot_7 Telnr bostad: 
	Ledamot_7 Telnr arbete: 
	Ledamot_7 Epostadress: 
	Ledamot_8 Namn: 
	Ledamot_8 Medlemsnr: 
	Ledamot_8 Postadress 1: 
	Ledamot_8 Postadress 2: 
	Ledamot_8 Telnr bostad: 
	Ledamot_8 Telnr arbete: 
	Ledamot_8 Epostadress: 
	Ledamot_9 Namn: 
	Ledamot_9 Medlemsnr: 
	Ledamot_9 Postadress 1: 
	Ledamot_9 Postadress 2: 
	Ledamot_9 Telnr bostad: 
	Ledamot_9 Telnr arbete: 
	Ledamot_9 Epostadress: 
	Ledamot_10 Namn: 
	Ledamot_10 Medlemsnr: 
	Ledamot_10 Postadress 1: 
	Ledamot_10 Postadress 2: 
	Ledamot_10 Telnr bostad: 
	Ledamot_10 Telnr arbete: 
	Ledamot_10 Epostadress: 
	Kontaktperson_Studier Namn: 
	Kontaktperson_Studier Medlemsnr: 
	Kontaktperson_Studier Postadress 1: 
	Kontaktperson_Studier Postadress 2: 
	Kontaktperson_Studier Telnr bostad: 
	Kontaktperson_Studier Telnr arbete: 
	Kontaktperson_Studier Epostadress: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Namn: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Medlemsnr: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Postadress 1: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Postadress 2: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Telnr bostad: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Telnr arbete: 
	Kontaktperson_Barn-Föräldraverksamhet Epostadress: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Namn: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Medlemsnr: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Postadress 1: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Postadress 2: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Telnr bostad: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Telnr arbete: 
	Kontaktperson_Ungdomsverksamhet Epostadress: 
	Uppgiftslämnare Namn: 
	Uppgiftslämnare Tel bostad: 
	Uppgiftslämnare Tel arbete: 
	Uppgiftslämnare Epostadress: 
	Skriv ut: 
	Telefonnr: 
	Ledamot_2 Postadress 2: 
	Medlemsansvarig1_Namn: 
	Medlemsansvarig1_Medlemsnr: 
	Medlemsansvarig1_Telnr bostad: 
	Medlemsansvarig1_Telnr arbete: 
	Medlemsansvarig1_Epostadress: 
	Medlemsansvarig2_Namn: 
	Medlemsansvarig2_Medlemsnr: 
	Medlemsansvarig2_Telnr bostad: 
	Medlemsansvarig2_Telnr arbete: 
	Medlemsansvarig2_Epostadress: 


