
  
 Sigrid och Adolf Nordenborgs Stiftelse 
  
 ANSÖKNINGSFORMULÄR Datum: 
     __________________ 
 
För att ansöka om ekonomiskt bidrag från Sigrid och Adolf Nordenborgs Stiftelse så 
fyll i nedanstående formulär.  

Som privatperson ska du bifoga giltigt läkarintyg som styrker rörelsehinder, detta får 
inte vara äldre än 1 år. Som förening eller organisation bör ni bifoga er senaste 
årsredovisning samt eventuella övriga handlingar som beskriver verksamheten. 

För- och Efternamn (eventuellt till god man): 
_______________________________________________________________ 
 
Personnummer: 
_______________________________________________________________ 
 
Adress: 
_______________________________________________________________ 
 
Postnummer:   Ort: 
____________________________ ___________________________ 
 
E-post: 
_______________________________________________________________ 
 
Belopp person/organisation ansöker om: 
________________________________________________________________ 
 
Hur ska ansökt belopp användas (Fritext) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 Sigrid och Adolf Nordenborgs Stiftelse 
  
 ANSÖKNINGSFORMULÄR Datum: 
     __________________ 
 
 
Vad berättigar person/organisation bidrag? (Fritext) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBS! Glöm ej att bifoga läkarintyg och/eller årsredovisning samt eventuella övriga 
handlingar som beskriver verksamheten. 
 
*    Härmed samtycker jag till att Sigrid och Adolf Nordenborgs Stiftelse registrerar och 
sparar mina ovan angivna personuppgifter. Personuppgifterna kommer endast att användas i 
hanteringen av eventuell utdelning av ekonomiskt stöd från stiftelsen. Uppgifterna kommer 
inte att lämnas vidare till andra. 
 
 
 
 
 
 
 
Skicka ansökan till: 
 
Sigrid och Adolf Nordenborgs Stiftelse 
C/o Stefan Norberg 
Brunnsäpplets väg 4, Lgh 1103 
432 46 Varberg  
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