
​ ​  
​  

             ANSÖKAN OM BIDRAG UR ERIK ROSLUNDS FOND 
                                                 2026​
 
Namn: ​  
 
Adress: ​  
 
Postadress: ​  
 
Telefon: ​  
 
Födelsedatum: ​  
 
Diagnos: ​  
 
Medlem i föreningen sedan:  
 
Bidraget ska ha relevans/anknytning till din diagnos. Ex vid RA kan du inte söka till glasögon.​ ​
​
Bidraget kommer att användas till: ………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………
…………… 
 
……………………………………………………………………………………
…………… 
 
Om jag blir beviljad, sätts pengarna in på kontot senast den 31 oktober. 
Var vänlig och fyll i uppgifterna nedan:  
 
Bank ​  Clearing:             Kontonr: ​  
 
Datum: ​  Namnunderskrift:​ ​  
 
Skickas till: 
Reumatikerföreningen Helsingborg  
Kurirgatan 1 
254 53 Helsingborg 

Reumatikerföreningen Helsingborg _____________________________________________________________________ 
Kurirgatan 1​ Mobil/sms​ Bg​ OrgNr                   E-post 
254 53 HELSINGBORG​ 0731478312​ 5310-3578​ 843000-9970        reumatiker.helsingborg@gmail.com 

 

mailto:reumatiker.helsingborg@gmail.com


 

​
Om du inte har fått något bidrag insatt på ditt konto senast den 31 oktober är du välkommen 
att söka på nytt nästa år, senast den 30 september. 
​  


