Foreningsenkat - vi behover DIN hjalp!

OPING
et S&

Falkdpings FK bestdr av ett antal frivilliga krafter och vi hoppas kunna f& énnu
fler engagerade, s& att alla uppgifter i fdreningen kan férdelas pad flera, dd blir
bordan infe s& fung och dessutom skapar vi ett stérre engagemang och en
starkare "Vi-kansla”.

Vi har vér egna anldggning Falevi som krdver mycket skdtsel under
utomhussdsongen som t ex grdsklippning, kritning, stddning, underhall m.m.

Darfor skulle vi behdva ha igdng fler personer som kan hjdlpa till att skdta detta och dven
sponsring, evenemang, material m.m.

Vi ténker att om vi delar in det i olika ansvarsgrupper om kanske 4-6 personer i varje grupp sd
det inte blir s& betungande.

Viistyrelsen hoppas att du, som férélder/medlem (eller kanske ndgons mor-/farmor, mor-/
farfar), tar dig tid och svarar p& dessa frédgor. Mejla den sedan fill: falkopingfk@hotmail.com
(PDFen har skrivbara falt, glém inte spara. Det gdr ocksd bra att Idmna den utskriven och
ifylld fill kansliet).

Vi ar extremt tacksamma om denna enkat gors SNARAST!

Namn:

Telefon:

Mejl:

Jag har barnilag:

Jag skulle kunna hjalpa till med:

Lépande skoétsel Falevi (klippning, kritning av 11-/7-manna plan under
utomhussdsong, april-september/oktober)

Sponsring (underhdlla befintliga och nya sponsorer)

Material (inventering, skétsel m.m. av drdkter och utrustning)

Evenemang (,&rsfes’r, ungdomsavslutning, FFK-cupen)

Underhall fastigheter (FFK-huset och byggnaderna pd Falevi behover
I6pnade underhall, snickeriarbete, maining m.m.)

Styrelsen (styrelsearbete, t ex ledamot, suppleant, valberedning m.m.)

Action-grupp (Ansvariga fér forsalining av rabatthaften, Newbody-
forsalining m.m for att & in pengar till féreningen)

Férdaldragrupp (representanter med fordldrar frén alla lag)

Annat (skriv)

Jag vill vara med och sponsra Falképings FK, kontakta mig!

Tack for din medverkan - Vi hor av oss!

Styrelsen
Falképings FK
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