
Anmälan om spelarövergång

SVENSKA
RUGBYFÖRBUNDET

Ifylls av spelaren:

Efternamn:............................................................

Adress:..................................................................

Telefon: ................................................................

Moderförening: ....................................................

Adress:..................................................................

..............................................................................

Postadress:............................................................

Förnamn: ..............................................................

Postadress:............................................................

Personnummer: ....................................................

Den nya föreningen: .............................................

Adress:..................................................................

..............................................................................

Postadress:............................................................

ÖVERENSKOMMELSE

(Ifylls av föreningarna:)
mellan moderföreningen och den nya föreningen om spelarövergång i enlighet med Svenska Rugbyförbumdets gällande
tävlingsbestämelser äger ovan nämn spelare rätten att representera:

❏ den nya föreningen 10 dagar efter det SRF:s kansli erhållit undertecknade övergångshandlingar samt övergångsavgift.

❏ den nya föreningen först 12 månader efter det att SRF:s kansli erhållit undertecknade övergångshandlingar samt
övergångsavgift på grund av att spelaren häftar i skuld till moderföreningen

............................. den .............. / ............ 200.....

..............................................................................
Spelarens underskrift

Ifylls av moderföreningen:

Härmed erkänns att vi denna dag mottagit och
godkänt övergångsanmälan enligt ovan. Spelarens
sista match för vår förening var den:

..............................................................................

............................. den .............. / ............ 200.....

..............................................................................
Moderföreningens namn

..............................................................................
Ordförande/Sekreterare

Ifylls av den nya föreningen:

Ovanstående anmälan om övergång till vår förening
godkänns.

............................. den .............. / ............ 200.....

..............................................................................
Den nya föreningens namn

..............................................................................
Ordförande/Sekreterare

SRF:s noteringar:

Handlingarna inkomna: ........................................

Övergångsavgift betald: .......................................

Spelklar: ...............................................................

Att tänka på vid övergång!

• Licensavgift ingår ej i övergångsavgiften.
• Övergångstiden räknas från den dag kansliet erhållit

anmälan samt övergångsavgift.
• Övergångsavgift, 200:-/spelare, inbetalas på
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