
Ansökan om stipendium 

Stiftelsen ”Käthe och Axel Fahlseson Stipendiefond för juniorer” 

c/o Stockholms Golfklubb 

Kevinge strand 22 

182 57 Danderyd 

Ansökan ska vara inlämnad till klubbens kansli senast den 1 mars 

Namn:____________________________________________________________________ 

Adress:___________________________________________________________________ 

Postadress:________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

Födelsedatum:______________________________________________________________ 

Blev medlem i SGK år:________________________________________________________ 

Handicap:__________________________________________________________________ 

Utbildning:_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Sökt stipendiebelopp:________________________________________________________ 

Ändamål:__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Tidsperiod för utbildning eller kurs:_____________________________________________ 

Ev övriga upplysningar:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Tillstyrkan av förälder eller målsman:____________________________________________ 

                                                                    namnteckning och förtydligande 

 

__________________________________ den_____________________________________ 

 

______________________________________ 

sökandes underskrift 

 


