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OVERGANGSSKJEMA 

INNEBANDY




�





Fylles ut av spilleren





Navn:	_________________________________________________________


Adresse:	_________________________________________________________


Postnr./sted: 	_________________________________________________________


Mobil:	______________	E-post: _________________________________


Fødselsdato:	______________





Dersom spilleren ikke har løst lisens de to siste sesongene, kryss av her: 








Overgangsskjemaet undertegnes av alle parter og sendes til:





Norges Bandyforbund


Serviceboks 1 U.S


0840 Oslo 





Overgangsavgift (kr.750,- før 1/9 og kr.1500,- etter 1/9) - skal innbetales til konto 5134 06 06861, kvittering sendes vedlagt.


(Søknaden behandles ikke uten at NBF har mottatt gyldig dokumentasjon på betalt gebyr.)





Faks: +47 21029571


E-post: bandy@nif.idrett.no








Spilleren ønsker å skifte klubb fra (klubb)_______________________________________








Forpliktelsene er:	Oppfylt		     	





			Ikke oppfylt		Begrunnelse: __________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________





_________________ _______________________ ________________________________


Sted/dato		Underskrift leder		Navn leder i blokkbokstaver








Fylles ut av


gammel klubb





Jeg har gjort opp alle mine forpliktelser til tidligere klubb og satt meg inn i NBFs lover og bestemmelser for overgang.





________________________________________________________________________________________


Sted/dato						Underskrift spiller








Fylles ut av spilleren





Fylles ut av foresatte





Hvis spilleren det gjelder er under 18 år, fyller foresatte ut dette feltet.








________________________________________________________________________________________


Sted/dato						Underskrift foresatte








Fylles ut av


ny klubb








Ovennevnte spiller har søkt om medlemskap i (klubb)	___________________________





_________________ _______________________ ________________________________


Sted/dato		Underskrift leder		Navn leder i blokkbokstaver











