
Ansökningsblankett  2023
Arrangörslyftet Västernorrland

ARRANGÖR

FÖRENING / ARRANGÖR OCH KONTAKTPERSON  

ADRESS  	   POSTNR   POSTADRESS  

TELEFON  	 FAX  	 E-POST

POSTGIRO / BANKGIRO  	  BANK / BANKKONTONUMMER  

ARRANGÖR MOMSREGISTRERAD	 Ja 	 Nej 

SAMARBETE MED ANNAN ARRANGÖR 

DATUM  	

ANSÖKAN GÄLLER 	 Arrangörsstöd 	 Busstöd 

"Snabb slant"  

UPPGIFTER OM  ARRANGEMANGET

NAMN DATUM  

KOMMUN 	 ORT 

LOKAL 	 SPELPLATS  

PRODUCENTNAMN  

PRODUCENTTYP	 Fri grupp 	 Riksteatern 	 Scenkonst Västernorrland 	 Annan 

KORT BESKRIVNING AV ARRANGEMANGET (bilaga bifogas)

Ansökan skickas till:
Riksteatern Västernorrland, Norra Järnvägsgatan 10, 852 31 Sundsvall
Ansökan kan även göras direkt på hemsidan www.vasternorrland.riksteatern.se
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Ansökan skickas till:
Riksteatern Västernorrland, Norra Järnvägsgatan 10, 852 31 Sundsvall
Ansökan kan även göras direkt på hemsidan www.vasternorrland.riksteatern.se

SÖKT BELOPP

SÖKT BELOPP (För busstöd anger du kostnad för busshyra minus 1.000 kr) 

ARRANGEMANGSKATEGORIER

	BARN (0-15 år)	 	UNGDOM (16-25 år)	 	VUXNA

	TEATER	 	DANS	 	MUSIK	 	FILM	 	ANNAT

UNDERSKRIFT
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BERÄKNADE FÖRESTÄLLNINGSKOSTNADER

GAGE  

RESA, TRAKTAMENTE, LOGI 

SUMMA	

BERÄKNADE ÖVRIGA KOSTNADER (dessa är INTE berättigade till stöd)

MARKNADSFÖRING 

TEKNIK 			

LOKAL 			

SUMMA	

BERÄKNADE INTÄKTER (OBS! Förutom Arrangörslyftet!)

BILJETTER 			

MEDARRANGÖR 			

	BEVILJAT BELOPP	 	ANSÖKT BELOPP 

ANNAN FINANSIERING 

	BELOPP	

SUMMA	

OBS! Arrangörslyftets logga skall användas vid all marknadsföring av beviljat arrangemang, detsamma gäller även 
respektive kommuns logga i den kommun där arrangemanget sker.

Logga hämtas på: www.vasternorrland.riksteatern.se samt resp. kommuns hemsida.

BERÄKNAT RESULTAT

(Föreställningskostnader + Övriga kostnader - Intäkter) RESULTAT	

DATUM  ORT  ARRANGÖRENS UNDERSKRIFT  
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