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MALL VERKSAMHETSBERÄTTELSE  
FÖR LOKALGRUPP/INTRESSEFÖRENING OCH LOKALFÖRENING I UH 
 
Instruktioner: 
 

1. Verksamhetsberättelse för: Här skriver du föreningens fullständiga namn och vilket 
verksamhetsår som verksamhetsberättelsen avser.  
 

2. Beskrivning av verksamheter som bedrivits: Skriv vilken verksamhet som 
föreningen/lokalgruppen haft under året. Dela gärna in i underrubriker. Det finns ingen 
begränsning för hur mycket du kan skriva här.  
 

3. Styrelse: här skriver du vilka som suttit i styrelsen, elle om det är en lokalgrupp vilka som varit 
kontaktpersoner. Ta bort eller lägg till rader om det behövs. 
 

4. Medlemsuppgifter: här måste du ta kontakt med UH:s kansli för att få korrekta 
medlemsuppgifter för året som gått. uppgifterna som lämnas av UH:s föreningar måste 
överensstämma med UH:s verksamhetsberättelse och medlemsredovisning. 
 

5. Ålder på redovisade medlemmar: här måste du ta kontakt med UH:s kansli för att få 
korrekta medlemsuppgifter för året som gått. Uppgifterna som lämnas av UH:s föreningar 
måste överensstämma med UH:s verksamhetsberättelse och medlemsredovisning.. 
 

6. Skicka sedan verksamhetsberättelsen till kansli@uh.se 
 

7. När du fyllt i alla uppgifter, glöm inte ta bort denna ruta innan du skriver ut  
 

8. Verksamhetsberättelsen ska signeras av hela styrelsen inför lokalföreningens årsmöte 
 

9. Ta inte bort rubriker i mallen! 
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1. VERKSAMHETSBERÄTTELSE FÖR 
 

  Xxxxxxxxxxxxxx                                                                          xxxxxxxxxxxxxx 
Namn på lokalavdelning Verksamhetsår   

 
 

2. BESKRIVNING AV VERKSAMHET SOM BEDRIVITS 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
3. STYRELSE 

Xxxxxxxxxx                                                                               xxxxxxxxxxxxxx                                                  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

namn funktion tfn   
xxxxxxxxxxxx                                                                             xxxxxxxxxxxxxx                                                 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
namn funktion tfn   
xxxxxxxxxxxx                                                                            xxxxxxxxxxxxx                                                     xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
namn funktion tfn    

 
 
4.MEDLEMSUPPGIFTER  

Xxxxx                                                                                         Xxxxx               
antal bidragsgrundande medlemmar (7 år fyllda men inte 26 år)                                   antal medlemmar totalt  

 
 
5. ÅLDER PÅ REDOVISADE MEDLEMMAR 

 

0-7 år  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: …………………..   
 
7-15 år  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: …………………..   
 
16-25 år  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: …………………..  
 
26 år -  Antal tjejer: ……………….. Antal killar: …………………..  

 
 
6. ÖVRIGT 
x 

 

Ja, lokalavdelningen vill vara bidragsgrundande för UNGA HÖRSELSKADADE 
 

 
7. UNDERSKRIFTER 
 
 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   
namn  namnförtydligande 

 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   

ort  datum 
 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   
namn  namnförtydligande 

 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   

ort  datum 
 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   
namn  namnförtydligande 

 
 ...................................................................................................   ...........................................................................................   

ort  datum 
 
Verksamhetsberättelsen skickas per e-post till Unga Hörselskadade senast den 2008-03-01 


