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Guiding Lion   
  Kvartalsrapport 

Skicka in denna rapport varje kvartal under två år både till Lions Clubs International och till din distriktsguvernör.  

Datum:___________________         Distrikt:_________________________ 

Klubbens namn: _____________________________________________ Klubbnummer: ___________________ 

Guiding Lion: ______________________________________________________        Medlemsnummer: _________________ 

Har du regelbunden kontakt med klubben?    JA   NEJ 

Klubbmöten: 

Har klubben genomfört både klubbmöten och styrelsemöten?  JA   NEJ 

Är dessa möten välbesökta?   JA  NEJ 

Har du har möjlighet att delta?  JA  NEJ 

Medlemskap: 

Rekryterar klubben aktivt medlemmar?   JA   NEJ 

Förlorar klubben medlemmar?   JA     NEJ 

Serviceprojekt: 

Genomförda:______________________________________________________________________ 

Planerade: ________________________________________________________________________ 

Insamlingar: 

Genomförda: ______________________________________________________________________ 

Planerade: ________________________________________________________________________ 

Insamlingar: 

Har klubbtjänstemännen fått utbildning?  JA  NEJ 

Om ja, beskriv:______________________________________________________________ 

Övergripande utveckling: 

Har du några utmaningar med klubben?  JA    NEJ 

Vilka är dina nästa steg? _____________________________________________________________ 

Hur kan LCI hjälpa? _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Skicka till: Lions Clubs International 
    District and Club Administration Division 
    300 W. 22nd Street, Oak Brook, IL 60523–8842, USA 

E-post: certifiedguidinglions@lionsclubs.org
Fax: 630-571-6810

mailto:certifiedguidinglions@lionsclubs.org
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