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Anmalan till bestraffning

Bestraffningsarenden handlaggs enligt Riksidrottsférbundets stadgar 14 kap.

Vem som helst kan géra en anmdlan, savdl enskild som juridisk person (genom
styrelsen).

Anmadlan skall vara undertecknad och insdndas till SIBF, dock senast tvd mdnader efter
forseelsen begicks eller blev kdnd. Onskar anmdlaren Gberopa bevisning eller vittne skall
dessa uppgifter ldimnas i samband med anmalan.

Anmalan ska vara undertecknad (galler aven inskannad anmalan via e-post).

Matchinformation:

Division/Tavling: Hemmalag Bortalag
Matchnummer Datum Ej i samband med match
Information om den anmalde * Spelare D LedareD Ovriga D
Namn Fodelsedata (&r manad dag) | Férening
Gatuadress Postnummer Postort
Information om dig som anmdlare * Funktionar [] Ovriga[ ]
Namn Telefonnummer Epostadress
Gatuadress Postnummer Postort

Kryssa for lampliga alternativ for din anmalan:

Har den anmalde upptratt férolampande Ja |:| Nej
eller pa annat satt otillborligt* Om ja svara aven pa fragorna i sektion 1*
Har den anmalde hotat, utdvat eller férsokt | Ja D Nej |:|
. utova vald?* Om ja svara aven pa fragorna i sektion 2*
\ Avser anmalan nagot annat an ovanstaende | Ja |:| Nej |:|
(\ tva punkter?* Om ja svara aven pa fragorna i sektion 3*
&: Mot vem riktades forseelsen?* Domare |:| SpelareD
2 Owr. funktionérD Annan person|:|
o Var bollen i spel vid férseelsen? Ja[] Nej [ ]
é Uppstod forseelsen vid ett spelmoment Ja |:| Nej |:|
T nara bollen?
S
&
0 Uppgifter markerade med * ar obligatoriska.
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Lamnade den anmalde arenan utan Ja |:| Nej |:|
protester?

Har du bevis for handelsen att bifoga din Ja |:| Nej |:|
anmalan?

Parternas underlag ligger till grund for Om ja, ange antal bilagor:

beslut. Bevisning och skriftliga vittnesmal
ska bifogas anmalan med respektive
vittnes underskrift.

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska.
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‘ Sektion 1 - Beskrivning av férolampning eller otillborligt beteende

Beskriv utforligt det som har intraffat™
Glém inte att underteckna din anmdlan pd sista sidan.

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska.
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‘ Sektion 2 - Beskrivning av hot, vald eller forsok till vald.

Beskriv utforligt det som har intraffat™
Glém inte att underteckna din anmdlan pd sista sidan.

Uppstod blodvite pa den angripne Ja |:| Nej |:|

Kunde den angripne spelaren spela igen? Ja |:| Ja, senare i Matchen |:|
Nef ]

Uppstod kroppsskada? Ja |:| Nej |:|

Om ja, ge en beskrivning

Anvandes nagot tillhygge? Ja |:| Nej |:|

Om ja, ge en beskrivning

Nar skedde forseelsen? Fdre matchen Under matchen
Om under match vilken period och tid | matchpausen Efter matchen
Lag den angripne ner pa golvet? Ja |:| Nej |:|
Mot vilken del av kroppen riktades valdet?* | Markera punkt eller zon
Framsida [ ] O Heger sida [ ] O
Baksidan [] 0 Vénster sida[ ] O
Fortydligande information: Oo0Oog Fortydligande information: O 0O O
000 O O g
O O 0O I:II:I
oo Zo
OO O
oo a

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska.
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‘ Sektion 3 - Beskrivning av annan handelse

Beskriv utforligt det som har intraffat™
Glém inte att underteckna din anmdlan Idngst ner pd sidan.

\ Underskrift

Ort* | Datum*

Anmalare)*

Namnfértydligande

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska.
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