
Örkelljungabygdens Folkdanslag 

Kassör: Inger Fröidh, tel 0730 39 19 72 

 

Kostnadsersättning till dansledare och spelmän 

 

Namn…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adress……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel.nr ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bank för insättning…………………………………………………………………………………………….. 

 

Konto nr…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Grupp/lag………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ersättning för tiden……………………………………………………………………………………………. 

 

Antal dansträningar/spelningar…………………………………………………………………………. 

 

Övrigt (tillkommer/avgår)………………………………………………………………………………….. 

 

Summa att betala ut………………………………………………………………………………………….. 

 

 


