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Ansökan om medlemskap 
 
Ang. medlemskap i Kulturallians Mariestad säger stadgarna: 
§2. I kulturalliansen samlas intresserade och engagerade aktörer inom kultur- och kulturarvssektorn 
för att främja och utveckla föreningars och andra kulturutövares roll i samhället (samhällsroll) genom 
samspel med varandra och kulturlivet. 
§3. Beslut om medlemskap fattas av kulturalliansens styrelse. Medlemmar i kulturalliansen är 
antagna föreningar och enskilda kulturutövare. Medlem skall verka i enlighet med dessa stadgar och 
betala fastställd medlemsavgift. 

 
Förening, Organisation, Företag eller Enskild: 
(Fyll i det som är relevant för er/dig) 
 

Namn:_____________________________________________________________________ 
 
Adress:_____________________________________________________________________ 
 
Epost:__________________________________________  Tfn:________________________ 
 
Ev. Hemsida:_________________________________________________________________ 
 
Ev. Org.nr:____________________   Ev. Bankgiro-/Plusgirokonto:______________________ 
 
Kontaktperson:_______________________________________________________________ 
 
Kulturområde och verksamhet: 
(Även t.ex. enskild ”kulturintresserad” eller ”kulturengagerad” kan vara relevant för t.ex. företag eller 
enskild) 
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
                           (fortsätt vid behov på blankettens baksida) 

Antal medlemmar:__________________ 
 
Sökandes underskrift: 
 

Ort och datum:_____________________ Namnteckning:_____________________________    
(Skickas till:  Kulturallians Mariestad, c/o L Robertsson, Sundsmarken Isakstorp 5, 54292 Mariestad) 
 
 

Kulturallians Mariestads anteckningar: 
 

Medlemskap:     JA     NEJ       Medlem nr:________________________ 
 

Ev. notering: 
 
 
Beslutsdatum:__________________   Underskrift:___________________________________  


