
Förening/Organisation
Förening/Organisation Organisationsnummer

Namn (Kontaktperson i förening, organisation)

Uppgifter Förening/Organisation
Adress Postadress

Telefon E-post Föreningens Bank-/Plusgironrummer

Uppgifter resmål
Resmål

Förening som ska besökas Kontaktperson i föreningen som ska besökas

Tidpunkt för resan Antal deltagare Åldersgrupp

Beräknad reskostnad

Resans syfte

Underskrift
Datum Namnförtydligande

Namnunderskrift

Ansökan ska vara Eskilstuna kommun tillhanda senast den 31 december 2025 
Ansökan scannas och skickas till administration kommunledningskontor@eskilstuna.se 

Postadress
Eskilstuna kommun
631 86 Eskilstuna

Besöksadress

E-post

Telefon vxl
016-710 10 00

Organisationsnummer
212000-0357

Webbplats
eskilstuna.se

Kommunstyrelsen
Kommunledningskontoret

ANSÖKAN OM VÄNORTSBIDRAG 2026
RESEBIDRAG 
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