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Moröresursen 
 
INFORMATION 
Morön BK:s vision är ”Så många som möjligt, så länge som möjligt, så bra som möjligt”. Vi vill 
möjliggöra så alla som önskar ska kunna vara med i vår förening. Ekonomin ska inte utgöra ett hinder. 
 
Sedan 2017 kan familjer med begränsade ekonomiska möjligheter ansöka om bidrag till 
medlemsavgift och deltagaravgift genom Moröresursen. 
 

• Det går ansöka om bidrag till medlemsavgift och deltagaravgift 
• Ansökan är hemlig - bara ett fåtal personer som handlägger Moröresursen vet vem som 

ansöker och det registreras ingenstans 
• Fler än ett barn eller ungdom per familj kan beviljas bidrag 

 
 
 
ANSÖKAN MORÖRESURSEN 

Obligatorisk uppgift * 
 
Ansökan gäller * 
Medlemsavgift:  __________   År: __________ 
Deltagaravgift:  ___________ 
 
SPELAREN ANSÖKAN AVSER 

Namn * 
Förnamn och Efternamn 
 
___________________________________________________________ 
 
Personnummer eller motsvarande * 
Exempelvis 20240101–1234 
 
___________________________________________________________ 
 
Adress * 
Gata och nummer 
 
___________________________________________________________ 
 
Postnummer * 
 
___________________________________________________________ 
 
Ort * 
 
___________________________________________________________ 
 
Laget spelaren är aktiv i/vill spela i * 
 
__________________________________________________________________ 
 
 



 

Gruvgatan 15, 931 43 Skellefteå info@moron.se moronbk.sportadmin.se 

SKICKA ANSÖKAN TILL KANSLIET 

Mejla:  info@moron.se 
 

Skicka post: Morön Bollklubb, Gruvgatan 15, 931 49 Skellefteå 

Berätta varför du/ni söker bidrag * 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Övrig information * 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
UPPGIFTSLÄMNARE 

Namn * 
Förnamn och Efternamn 
 
__________________________________________________________________ 
 
Kontaktuppgifter * 
Telefon och mejladress 
 
__________________________________________________________________ 
 
Relation till spelaren * 
Förälder, målsman, tränare, god man 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MORÖN BK:S ATTEST (FYLLS I AV FÖRENINGEN): 

Signatur: 
 
________________________________ 
 
Namnförtydligande: 
 
________________________________ 
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