
Svenska Innebandyförbundet 
Solna Strandväg 21
171 54 Solna
disciplin@innebandy.se 

Uppgifter markerade med * är obligatoriska. 

Anmälan till bestraffning 

Bestraffningsärenden handläggs enligt Riksidrottsförbundets stadgar 14 kap. 

Vem som helst kan göra en anmälan, såväl enskild som juridisk person (genom 
styrelsen).  
Anmälan skall vara undertecknad och insändas till SIBF, dock senast två månader efter 
förseelsen begicks eller blev känd. Önskar anmälaren åberopa bevisning eller vittne skall 
dessa uppgifter lämnas i samband med anmälan.  

Anmälan ska vara undertecknad (gäller även inskannad anmälan via e-post). 

Matchinformation: 
Division/Tävling: Hemmalag Bortalag 

Matchnummer Datum Ej i samband med match 

Information om den anmälde * Spelare           Ledare  Övriga 

Namn Födelsedata (år månad dag) Förening 

Gatuadress Postnummer Postort 

Information om dig som anmälare * Funktionär  Övriga  
Namn Telefonnummer Epostadress 

Gatuadress Postnummer Postort 

Kryssa för lämpliga alternativ för din anmälan: 

Har den anmälde uppträtt förolämpande 
eller på annat sätt otillbörligt* 

Ja  Nej  
Om ja svara även på frågorna i sektion 1* 

Har den anmälde hotat, utövat eller försökt 
utöva våld?* 

Ja  Nej 
Om ja svara även på frågorna i sektion 2* 

Avser anmälan något annat än ovanstående 
två punkter?*  

Ja  Nej  
Om ja svara även på frågorna i sektion 3* 

Mot vem riktades förseelsen?* Domare Spelare 
Övr. funktionär Annan person 

Var bollen i spel vid förseelsen? Ja Nej

Uppstod förseelsen vid ett spelmoment 
nära bollen? 

Ja Nej
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Uppgifter markerade med * är obligatoriska. 

Lämnade den anmälde arenan utan 
protester? 

Ja Nej 

Har du bevis för händelsen att bifoga din 
anmälan? 
Parternas underlag ligger till grund för 
beslut. Bevisning och skriftliga vittnesmål 
ska bifogas anmälan med respektive 
vittnes underskrift. 

Ja  Nej  

Om ja, ange antal bilagor: 



Uppgifter markerade med * är obligatoriska. 

Sektion 1 - Beskrivning av förolämpning eller otillbörligt beteende 

Beskriv utförligt det som har inträffat*: 
Glöm inte att underteckna din anmälan på sista sidan. 



Uppgifter markerade med * är obligatoriska. 

Sektion 2 - Beskrivning av hot, våld eller försök till våld. 

Beskriv utförligt det som har inträffat*: 
Glöm inte att underteckna din anmälan på sista sidan. 

Uppstod blodvite på den angripne Ja Nej 

Kunde den angripne spelaren spela igen? Ja Ja, senare i Matchen  
Nej  

Uppstod kroppsskada? 
Om ja, ge en beskrivning 

Ja Nej 

Användes något tillhygge? 
Om ja, ge en beskrivning 

Ja Nej 

När skedde förseelsen?  
Om under match vilken period och tid 

Före matchen  Under matchen 
I matchpausen Efter matchen

Låg den angripne ner på golvet? Ja Nej 

Mot vilken del av kroppen riktades våldet?* Markera punkt eller zon 

Framsida  
Baksidan 
Förtydligande information:

Höger sida  
Vänster sida
Förtydligande information: 



Uppgifter markerade med * är obligatoriska. 

Sektion 3 – Beskrivning av annan händelse 

Beskriv utförligt det som har inträffat*: 
Glöm inte att underteckna din anmälan längst ner på sidan. 

Underskrift 

Ort* 

Anmälare)*  

Namnförtydligande 

 ____________________________________________________________

Datum*
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