
                                                    Spelåret 2025–2026 

 

Version 2026-02-12 

Övergångsanmälan 
Övergång under perioden 1 februari – 30 april 

Spelarens namn:  

Personnummer:      -  
 

Lämnande förening Föreningsnummer -58  

Förening: ……………………………………………………………….  

Mottagande förening Föreningsnummer -58       

Förening: ………………………………………………………………  
 

Mottagande förening erlägger övergångsavgift till Svenska Innebandyförbundet, PG 25 70 76-0 enligt 
följande priser: 
 
Spelare födda 19XX-2009 - 600 kr 
Spelare födda 2010-2012 - 100 kr 
Spelare födda 2013-20XX - 0 kr 
 

Kvitto på betald övergångsavgift samt avtalet skickas till overgang@innebandy.se eller till 
Svenska Innebandyförbundet, Solna Strandväg 21, 171 54 Solna. 
 

Avtalet är giltigt när föreningarna erhåller bekräftelse på godkänd övergångsanmälan via mejl från 
Svenska Innebandyförbundet. 
 

Endast spelare som innehar licens för spelåret kan registreras. 
När en spelare gör en övergång mellan 1 februari och 30 april gäller följande: 
 
- Spelaren får endast spela cupspel med den nya föreningen. 
- Spelaren får träna med den nya föreningen. 
- Spelaren får inte spela seriespel med vare sig nya eller gamla föreningen. 
- Spelaren kan inte återvända till den lämnade föreningen utan blir kvar i den nya föreningen. 
- En övergång tillbaka kan först ske när nästa övergångsperiod startar. 
- Denna typ av övergång kostar lika mycket som en vanlig övergång. 
- 30 dagars karens gäller också för samtliga övergångar. Övergång tillbaka ansvarar föreningarna själva för. 
- Spelaren får inte heller spela serie-, kval- eller slutspelsmatcher eller tävling arrangerad av Svenska 

Innebandyförbundet eller distriktsförbund för den nya föreningen. 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Lämnande förening, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mottagande förening, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Spelare, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vårdnadshavares underskrift (gäller endast spelare som inte fyllt 18 år) 

mailto:overgang@innebandy.se

