
SM-4 Registrering/ändring av grupp och servicepersoner 
 

Kopiera gärna. Ändringar meddelas endast skriftligt. V v och texta. 
Alla obligatoriska uppgifter är markerade med *. 

 
 Ändring  Upphörande  Nyregistrering 

*ID nr A_______1) *ID nr A_______1) ID nr A_______ 

*Område ____1) *Område ____1) Område ____1) 

 
GRUPPEN (uppgifter används till möteslistan och hemsidan) 

 

*Gruppens namn ____________________________________ 

*Välj rätt alternativ  Al-Anon  Al-Anon Vuxna Barn  Alateen 

*Mötesort ____________________________________ 

*Möteslokalens besökadress  ____________________________________ 

Mötestelefon   ____________________________________ 

Kontaktperson och  telefonnummer ____________________________________ 

*Slutet möte2)    *Mötesdag _______  *Mötestid ___________ 

*Öppet möte2)    *Mötesdag _______  *Mötestid ___________ 

   ____________________________________ 

Nybörjare2)   Mötesdag ________  Mötestid ___________ 

Övrigt  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

*GRUPPENS POSTADRESS för utskick av information 

 

*Namn (mottagare) ________________________________________________ 

* Ev c/o ________________________________________________ 

*Adress ________________________________________________ 

*Postnr  ________________________________________________ 

*Postort ________________________________________________ 

 
1) Se baksidan, möteslistan eller adressetiketten på utskick. 

2) Ö = Öppet möte. För alla som är intresserade av vårt program, 

även de som inte är anhöriga och/eller vänner till alkoholister. 

 S = Slutet möte. Endast för anhöriga och/eller vänner till alkoholister. 

Nybörjare rekommenderas att besöka ett slutet möte om inte särskilda nybörjarmöten finns. 

N = Nybörjare. För personer som ska delta i sitt första möte. V v och fyll i rätt alternativ. 
___________________________________________________________________ 
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NYA SERVICEPERSONER 

(uppgifter används endast internt i Al-Anon för ev utskick o d) 

 
 Tillträdande grupprepresentant  Tillträdande Alateensponsor 

*Gruppens ID nr A_______ Område ____1) * Gruppens ID nr A_______ Område ____1) 

 

*För- och efternamn _________________________________________________ 

*Adress _________________________________________________ 

*Postnr _________________________________________________ 

*Postadress _________________________________________________ 

Tfn _________________________________________________ 

Mobiltfn _________________________________________________ 

E-post _________________________________________________ 

Övrigt _________________________________________________ 

 

AVGÅENDE SERVICEPERSONER 

 

 Avgående grupprepresentant  Avgående Alateensponsor 
*Gruppens ID nr A_______ Område ____1) * Gruppens ID nr A_______ Område ____1) 

 
*För- och efternamn __________________________________________________ 

 

*Uppgifter inskickat av 

 

*Namn __________________________________________________ 

*Datum __________________________________________________ 

*Tfn/E-post __________________________________________________ 

 
1)Områden: 

1 Stockholms stad och län, 3 Uppsala län, 4 Södermanlands län, 5 Östergötlands län, 

6 Jönköpings län, 7 Kronobergs län och Västra Blekinge län, 8 Kalmar län och Östra Blekinge län, 

12 Skåne län, 13 Hallands län, 14 Göteborgs län och Bohus län, 15 Skara och Älvsborgs område, 

17 Värmlands län, 18 Örebro län, 19 Västmanlands län, 20 Dalarnas län, 21 Gävleborgs län, 

22 Västernorrlands län, 23 Jämtlands län, 24 Västerbottens län och  25 Norrbottens län. 
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