
________________________
_________________
Föreningens namn


Ort
Verksamhetsberättelse för år ________
Medlemmar

Antalet medlemmar var den 31/12 _____ st, 
varav familjemedlemmar______st

Styrelse

Styrelsen har bestått av följande medlemmar:

___________________

_________________________
Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

___________________

_________________________

Position



Namn

Styrelsen har under året haft ___ st. protokollförda sammanträden.

Verksamhet
Utskick av fyra nummer av "Demensforum".

Föreningen har haft ____ medlemsträff(ar) under året.

_____________________________________________________________
Beskrivning

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Lokal verksamhet
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Förbundsverksamhet

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Övrig verksamhet/representation
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Föreningens ekonomi  (Hänvisar till resultat- och balansräkningen)
________



________________________
Ort



Datum

________________________

________________________

Signatur



Signatur
__________________________
________________________

Signatur



Signatur
__________________________
________________________

Signatur 



Signatur 

__________________________
________________________

Signatur



Signatur

__________________________
________________________

Signatur



Signatur
__________________________
________________________
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