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Ansökan om bidrag ur Syskonen Nilssons Stiftelse 

Syskonen Nilssons Stiftelse främjar konstnärlig utsmyckning av allmänna platser inom Varbergs 

kommun samt att främja barn- och ungdoms utbildning och uppfostran i Varberg kommun. 

Du som söker ska bo eller härstamma från Varberg. 

 

Ansökan ska vara oss tillhanda senast den 15 oktober innevarande år.  

Ansökan skickas till info@syskonennilssonsstiftelse.se 

 

SÖKANDES PERSONUPPGIFTER 

Födelsedatum – enbart år, månad och dag (ÅÅMMDD):               

Namn:        

Gatuadress:        

Lgh nr.:        

Postnummer:       

Ort:        

Mobilnummer:             

E-post:                                                                                                                                  

 

UPPGIFTER OM STUDIER 

Avslutade studier och läroanstalt:       

          

 

Pågående studier och läroanstalt:         

          

 

Planerade studier och läroanstalt:         
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UPPGIFTER OM BANKKONTO 

Clearingnummer:                                    Bankkonto:                                                                                                                                   

 

UPPGIFTER OM ANSÖKAN 

Ansökt belopp:        

Användningsområde:                 

        

        

        

        

        

        

 

ANKNYTNING TILL VARBERG (Om du idag är skriven på annan ort.) 

        

        

 

BILAGOR (Exempelvis betyg, slutbetyg och övriga handlingar) 

        

        

 

EVENTUELLT ANTAGNINGSBESKED 

        

 

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är riktiga: 

  Ort:                                                    Datum:     

 

     

Sökandes underskrift   

 

FÖRMYNDARE/FÖRÄLDERS GODKÄNNANDE – FÖR OMYNDIG SÖKANDE 
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