	ÅRSMELDING 
for året: 
	     

	(sendes innen 1. mars året etter)
             

	DEL 1
	ORGANISASJON

	
	AVDELINGENS NAVN:
	     

	
	REGIONENS NAVN:
	     

	
	Kontaktperson (avdelingens post sendes til):
	     

	
	Adresse:
	     

	
	Postnummer/sted:
	     

	
	Telefon (p):   
	     
	Telefon (A):
	     

	
	E-postadresse:
	     

	
	Kommune(r) avdelingen dekker:
	     

	
	Antall betalende medlemmer pr 31 des. i rapporteringsåret:
	
	     

	
	(Rett opp vedlagte utskrift av medlemsregisteret – navn, adresse, telefon, fødselsdato)

VALGTE MEDELEMMER AV RÅD/STYRE FOR KOMMENDE ÅR (NAVN):

	
	Leder/Øverste Templar:
	     

	
	Nestleder/Vara-Templar:
	     

	
	Sekretær:
	     

	
	Kasserer/Skattmester:


	     

	
	Studieleder:
	     


	
	Fylles ut når Junior- og/eller Juventearbeid i avdelingens område:

	
	Barneleder:
	     

	
	Ungdomsleder:
	     


	DEL 2

	AKTIVITET
	
	
	
	
	
	

	
	Antall

	råds/styremøter:
	     
	
	
	

	
	Antall
	studietiltak om rusmiddelspørsmål:
	     
	
	
	

	
	Antall

	andre typer studietiltak:
	     
	
	
	

	
	Antall deltakere på
	studietiltak om rusmiddelspørsmål:
	     

	
	Antall deltakere på
	sentrale/regionale arrangementer om rusmiddelspørsmål:


	     

	
	(Eks: stands, åpne møter i forb. Hvit Jul og andre aksjoner. IOGT-kongress og regionmøter)

	
	Beskriv
avdelingens hovedaktiviteter gjennom rapporteringsåret:

(Eks. medlemsmøter. Studiearbeid. Turer. Dugnad. Politisk virksomhet. Medieinnspill. Sosialt arbeid. Bistandsengasjement)



	
	     

	
	

	
	Antall arrangementer:
	
	

	
	Driver avdelingen  rituell virksomhet
  
	JA      FORMCHECKBOX 

	NEI     FORMCHECKBOX 

	(sett kryss)

	Vedlegg
	Oversikt over møteprogrammer


	  ÅRSMELDING 
for året: 
	     

 FORMTEXT 
     
	(sendes innen 1. mars året etter)


	
	AVDELINGENS NAVN:
	     

	
	Alle tall bokføres og/eller redegjøres for i regnskap/årsmelding, og avrundes til hele kroner

	DEL 3
	DRIFT/AVDELINGENS ØKONOMI 

	
	Avdelingens bankkonto-nummer:
	     

	
	Avdelingens revisor (navn)
	     

	
	FRA RESULTATREGNSKAPET

	
	Inntekter:
	     

	
	Herav 
	kommunale/fylkeskommunale tilskudd
	     
	

	
	
	Andre tilskudd
	     
	

	
	
	Kontingentinntekter
	     
	

	
	Utgifter
	     

	
	RENTE INNTEKTER
	

	
	Overskudd/underskudd
	     

	
	FRA BALANSEN

	
	Egenkapital
	     

	
	Herav
	midler i kasse
	     
	

	
	
	midler i bank/postbank
	     
	

	
	
	midler i Godtemplarfondet
	     
	

	
	
	Midler i fond og verdipapirer
	     
	

	
	Gjeld
	     


	
	herav
	Kortsiktig gjeld
	     
	

	
	
	Langsiktig gjeld
	     
	

	
	Avdelingen har i året bevilget følg. Beløp til formål utenfor IOGT
	     

	DEL 4

	DRIFT/EIENDOM

	
	FRA RESULTATREGNSKAPET

	
	Inntekter
	     

	
	Utgifter
	     

	
	Overskudd/underskudd
	     

	
	FRA BALANSEN

	
	Egenkapital
	     

	
	Herav
	midler i kasse
	     
	

	
	
	midler i bank/postbank
	     
	

	
	
	midler i Godtemplarfondet
	     
	

	
	
	Midler i fond og verdipapirer
	     
	

	
	Gjeld
	     

	
	Herav
	kortsiktig gjeld
	     
	

	
	
	Langsiktig gjeld
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Sted
	
	Dato
	
	Signatur

	Vedlegg
	Årsregnskaper og evt. skrevne årsmeldinger




	  ÅRSMELDING 
for året: 
	     

 FORMTEXT 
     
	(sendes innen 1. mars året etter)
             

	
	AVDELINGENS NAVN:
	     

	
	

	DEL 5
	EIENDOMSREGISTER     EIENDOM(MER) SOM AVDELINGEN HELT ELLER DELVIS EIER EL. LEIER

	1
	Eiendommens navn:
	     

	
	Eiendommens gateadresse:
	     

	
	Gårds/Bruksnummer:
	     
	Kommune eiendommen ligger i:
	

	
	Bygningstype (eks. foreningslokale, forretningsbygg, hytte, enebolig el.)
	     

	
	Eierforhold:  FORMCHECKBOX 
 Eier     FORMCHECKBOX 
 Deleier     FORMCHECKBOX 
Leier  (sett kryss)
	Oppføringsår:
	     

	
	Fullverditakst:
	     
	Takstår:
	     

	
	Forsikringssum:
	     
	Forsikringsselskap:
	     

	
	Kontaktperson:
	
	Kont. Tlf.
	     

	
	Adresse, postnr.  Sted:
	     

	
	
	

	2
	Eiendommens navn:
	     

	
	Eiendommens gateadresse:
	     

	
	Gårds/Bruksnummer:
	     
	Kommune eiendommen ligger i:
	     

	
	Bygningstype (eks. foreningslokale, forretningsbygg, hytte, enebolig el.)
	     

	
	Eierforhold:  FORMCHECKBOX 
 Eier     FORMCHECKBOX 
 Deleier     FORMCHECKBOX 
Leier  (sett kryss)
	Oppføringsår:
	     

	
	Fullverditakst:
	     
	Takstår:
	     

	
	Forsikringssum:
	     
	Forsikringsselskap:
	     

	
	Kontaktperson:
	
	Kont. Tlf.
	     

	
	Adresse, postnr.  Sted:
	     

	
	
	

	3
	Eiendommens navn:
	     

	
	Eiendommens gateadresse:
	     

	
	Gårds/Bruksnummer:
	     
	Kommune eiendommen ligger i:
	     

	
	Bygningstype (eks. foreningslokale, forretningsbygg, hytte, enebolig el.)
	     

	
	Eierforhold:  FORMCHECKBOX 
 Eier     FORMCHECKBOX 
 Deleier     FORMCHECKBOX 
Leier  (sett kryss)
	Oppføringsår:
	     

	
	Fullverditakst:
	     
	Takstår:
	     

	
	Forsikringssum:
	     
	Forsikringsselskap:
	     

	
	Kontaktperson:
	
	Kont. Tlf.
	     

	
	Adresse, postnr.  sted:
	     








PAGE  
1

