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Lemvig Kommune, Familie- og Kultursekretariatet, Radhusgade 2, 7620 Lemvig

UNGDOMSKLUBBER
Ansggning om godkendelse af budget

Klubbens navn og hjemsted:

Sason:

Ansvarlig (navn, adresse, tlf. nr., mail):

Daglig leder/kontaktperson (navn, adresse, tIf. nr., mail):

Klubsseson

fra dato:

til dato:

Antal dbningsuger:

Forventet antal medlemmer:

Avrligt kontingent pr. medlem:

Ugentlig abningstid

Ugedag: Fra Kkl.: Til kl.
Lgnbudget
Maksimale antal lgntimer pr. uge: timer
Legnudgift (inkl. feriepenge m.v.)
Lederhonorar (inkl. feriepenge m.v.)
a) |Lenbudget i alt
b) | Kommunens andel: 85% af (a)
Tilskud til driften
Grundtilskud
Tilskud i gvrigt | medlemmer & kr.

c) |lalt

d) |Kommunens andel: 80% af (c)

Kommunens andel i alt (b + d)

Evt. lokaletilskud

Ewvt. tilskud til rengering

Tilskud i alt

Underskrift ansvarlig

Underskrift daglig leder




