{?E Demensforbundet

VERKSAMHETSBERATTELSE for verksamhetsaret 20.........

Foreningens namn: Ort:

Organisationsnummer:

Medlemmar:

Totalt antalet medlemmar 31/12........ (AR) st, (inklusive familjemedlemmar )
Styrelse:
Styrelsen har under aret haft st protokollférda sammantraden.

Styrelsen har bestatt av féljande personer:

Ordférande: Namn:
Vise ordforande: Namn:
Sekreterare: Namn:
Kassor: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:

Suppleant/ersattare : Namn:

Suppleant/ersattare: Namn:

Suppleant/ersattare : Namn:

Suppleant/ersattare : Namn:

Revisor Namn:

Revisorssuppleant: =~ Namn:
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Underskrifter av styrelsen:

Ort: Datum:
Ordférande: Namn:
Vice ordférande: Namn:
Sekreterare: Namn:
Kassor: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
Ledamot: Namn:
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Beskrivning av verksamhet:

Foreningen har haft medlemstraff(ar) under aret.

Demensforeningens medlemmar har fatt medlemstidningen "Leva med demens" fyra
ganger/ar.

Medlemsaktiviteter:

Forbundsverksamhet:

Ovrig verksamhet:

Ekonomi:
Bifoga demensforeningens resultat och balansrakning.
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