
LEM BOLDKLUB´S VENNER 
 

Ansøgning om tilskud 
 
 
Ansøgningsmodtager   
Lem Boldklubs Venner 
Kasserer Søren Søndergaard 
Højdedraget 19 
6940 Lem 
 
Ansøger     Ansøgningsdato: _____________ 
 
Navn   
______________________________________________________ 
 
Adresse  
______________________________________________________ 
 
Bankforbindelse og kontonr.          
______________________________________________________ 
 
Emne for tilskud: 
______________________________________________________ 
 
Beløb: 
______________________________________________________ 
 
Underskrift: 
______________________________________________________ 
 
 
 
 

Udfyldes af Lem Boldklubs Venner 
Modtaget dato: 
_________________________________________ 

 
Behandlet dato: 
_________________________________________ 

 
Bevilget kr. 
_________________________________________ 

 
Kommentarer 
_________________________________________ 

 
_________________________________________ 


