
 
 

  
        
 

 
ANSÖKAN 
om (förlust-)bidrag för dans och teaterarrangemang i Blekinge. 
OBS! Arrangörsstöd kan endast beviljas i kombination med kommunalt bidrag. 
Ansökan måste vara oss tillhanda senast två veckor före arrangemangets genomförande. 
 
 
Program/projekt:…………………………………………………………………………………………. 

Medverkande:……………………………………………………………………………………………. 

Datum:…………… Tid:……….. Ort:………………………  Lokal:………………………………….. 

Sökande arrangör:………………………………………………………………………………………... 

Postadress:…………………………………Postnr………………… Ort:………………………………. 

Kontaktperson:…………………………………………………………………………………………… 

Tfn dag:…………/……………………………… Tfn kväll:…………../…………………………... 

e-post:…………………………………………… Fax:…………………………………………….. 

Bankgiro:……………………….  Postgiro:……………………………… Entréavgift:………………kr 

Ev. medarrangörer:………………………………………………………………………………………. 

Övrigt:……………………………………………………………………………………………………. 

Budgeterat överskott/underskott enligt sammanställning på baksidan:…………………………..kr (+/-) 

 

…………………………den     /       201...     …………………………………………………………… 
Ort            Underskrift 
 
 
BLB:s BESLUT:                 Handläggare: Ingela Gånedahl 0455 / 30 51 43 
 
       Beviljas (förlust-)bidrag med högst kr ……………… 
      Vi behöver ytterligare underlag för vår bedömning, se bilaga. 
      Ansökan avslås. 
 
Utbetalning av förlustbidrag sker först efter mottagen utfallsredovisning, som ska skickas in senast en 
månad efter genomfört arrangemang. 
 
Mot uppvisande av ”FRIKORT” äger BLB-s medarbetare rätt till fri entré om det finns plats i lokalen. 
 
 
…………………..…den     /       201...     …………………………………………………………… 
Ort            Underskrift 
 
 

 
  Nr………………… 

 
Inkom……………. 

Amatörstöd 



 
 
 
KOSTNADER        Kommentarer: 
   
Arvoden……………. kr:       ………………………  
Arb.giv.avgifter……. kr:       ……………………… 
Resor……………….. kr:       ……………………… 
Traktamenten………. kr:       ……………………… 
Lokal……………….. kr:       ……………………… 
Annonser/affischer… kr:       ……………………… 
Ljud och ljus……….. kr:       ……………………… 
Programblad etc……. kr:       ……………………… 
Bygg o bärhjälp……. kr:       ……………………… 
Rekvisita etc……….. kr:       ……………………… 
Blommor etc……….. kr:       ……………………… 
Övrigt……………… kr:       ……………………… 
…………………….. kr:       ……………………… 
…………………….. kr:       ……………………… 
  
Summa kostnader    kr: 
 
 
INTÄKTER 
 
Entréint./delt.avg….. kr:       ……………………… 
Egna medel………... kr:       ……………………… 
Sponsorer………….. kr:       ……………………… 
Kommunala bidrag... kr:       Beviljat  
Övriga bidrag*…….. kr:       ……………………… 
…………………….. kr:       ……………………… 
  
Summa intäkter       kr: 
 
 
 
*Bidragsgivare:…………………………………………………. Beviljat  

 ………………………………………………….. Beviljat 

 ………………………………………………….. Beviljat 
 
 
 Beräknat under-/överskott  kr …………… (+/-) 
 
 
 Utfall under-/överskott  kr …………… (+/-) 
 
 
 

Underskrift vid utfallsredovisning: 
 
 ………………………… den     /      201...      …………………………………………. 
 Ort             underskrift 
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