
  
  

Ansökan om investeringsbidrag bidrag ur Hjälmarfonden  

  
• Båtklubbens namn:_______________________________________________________  

  
• Kontaktperson:__________________________________________________________  
   
• Kontaktpersonens adress:_________________________________________________  

  
• Telefonnummer:_________________________________________________________  

  
• E-mail:_________________________________________________________________  

  
• Bankkonto/bankgiro:_____________________________________________________  

  

Projektets namn:___________________________________________________________   

  

Projektets sy e/ändamål:____________________________________________________  

  

• Beskrivning av projektet:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

• Är satsningen öppen för andra än klubbens egna medlemmar?  Ja ___      Nej___  

Plats där satsningen ska göras:__________________________________________________ 

Projektets dsplan  

• Star d:__________________________________________________________________  
  

• Beräknat färdigställande:____________________________________________________  



  

  
  
Projektets totala ekonomi  

• Totalbudget:______________________________________________________________   
  

• Sökt bidrag:_______________________________________________________________  
  

• Egen insats:_______________________________________________________________  
  

• Eventuella andra bidragsgivare:_______________________________________________ 

Bilagor ll ansökan  

• Ekonomisk beskrivning                                                              1  
• Teknisk beskrivning                                                                    2  
• Konsekvensanalys                                                                      3  
• Utdrag ur styrelseprotokoll där beslut tagits om ansökan 4   

  
Underskri                            Underskri  

___________________________________________________________________________  

Namnförtydligande    Namnförtydligande  

Klubbens ordförande                                            Klubbens kassör  

  

Ansökan kan mailas ll ordförande Inger Högström-Westerling  på inger@ihwab.se eller 

sändas per post ll  Inger Högström-Westerling AB   Vårbovägen 6   702 30 Örebro  

  

 Utgåva 2024-01-23 

  

  


