FORENINGSRAPPORT - VERKSAMHETSARET 2019

Foreningens/sektionens namn, adress och Mail:

Foreningens organisationsnummer:

Foreningen bedriver endast Westernskytte:

Foreningen ar ansluten till andra skytteférbund JA/Nej:

Om Ja pa ovanstaende fraga vilka fler forbund &r féreningen ansluten till:

Foreningen har sarskild Westernsektion i moderklubben:

Foreningen har egen skjutbana (Ja/Nej):

Foreningen arrenderar/hyr skjutbana (Bifoga avtal for hyra/arrende av banan)

Foreningens/sektionens kontaktperson, namn/Alias/tfn:-

Foreningens/sektionens styrelse, namn/tfn (vid sektion, alias om det finns):

Ordforande:

Sekreterare:

Kassor:

Ledamot:

edamot:

Foreningen har féljande medlem/ar som dr RO2 och ansvarar for utbildning:-




Under verksamhetsaret hade féreningen/sektionen:
st medlemmar som aktivt skjuter western,
st medlemmar som ar passiv men registrerad i swsf.

Foljande antal:
st ar RO1
st ar RO2.

Antal RO1 utbildade under aret st.
Utbildningarna holls foljande datum:

Markesskjutning holls foljande datum:

Foreningen har organiserad traning ganger per ar.
Traningarna varit fordelade 6ver aret: Sommar: Vinter:
Foreningen har under aret skrivit st féreningsintyg.

Inom foreningen/sektionen forekommer féljande typer av Westernskytte: Ange antal
tavlingar/traningar vid lampliga svar som genomforts under aret:

Westernstraning:

Klubb Westerntavlingar:

Inbjudnings Westerntavlingar:

Banskjutning:

Longrange:

Wild Bunch:

Eventskjutning / Provapa:

Denna féreningsrapport insandes till SWSFs kansli snarast men senast 31 Januari. Aven féreningens
medlemsavgift skall vara betald till den 31 Januari. Bifoga ocksa protokoll fran foreningens arsmote
och fran konstituerande mote dar det framgar vilka i foreningen som har ratt att skriva under
foreningsintygen. Bifoga ocksa er verksamhetsplan.

Mailas till info@swsf.se eller postas till Svenska Western Skytteférbundet ¢c/o Thom Nilsson
Tychobrahegatan 7 226877 Kagerdod.
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