
 
 
Nedan mall ifylls av den förening som ska flytta över/lägga ner sektion/verksamheten. 
 
Utdrag ur protokollet fört vid årsmöte/extra årsmöte med föreningen: _________________ 
med föreningsnummer: _________________ -58. 
 
Datum och plats för mötet: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Att protokollsutdraget är korrekt återgivet intygas av minst två av nedanstående tre 
mötesfunktionärer 
 
Funktion Namnteckning Namnförtydligande Telefonnummer 
Årsmötes/extra 
årsmötes ordförande 

   

Årsmötets/extra 
årsmötes 
sekreterare 

   

Årsmötets/extra 
årsmötes justerare 

   

 
I enlighet med protokollsutdraget ansöker föreningen härmed om 
sammanslagning/överföring. 
 
Föreningens ordförande: ……………………………………………………………………….. 
 
Adress: …………………………………………………………………………………………. 
 
Postnummer och ort: …………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer:………………………………………………………………………………… 
 
E-mail:…………………………………………………………………………………………... 
 
Ort och datum:……………………….Namnteckning:…………………………………………. 
 
Ansökan om sammanslagning/överföring behandlas ej om protokollsutdraget ej är korrekt 
ifyllt. Utdragen från bägge föreningarna ska skickas in gemensamt och vara SIBF tillhanda 
senast 30/4 för att behandlas till kommande säsong. Undantag från datumet kan ske om 
möjlighet ges från administrerande myndighet. 

§ …. Ansökan om sammanslagning/överföring ställd till Svenska  
Innebandyförbundet (På ert protokoll ska rubriceringen vara enligt ovan.) 
 
Årsmötet/extra årsmötet beslutar att föreningen lägger ner hela sin verksamhet för att 
överföra den till: ________________________________ (nya föreningens namn) 
 
med föreningsnummer: _________________ -58. 
 
Årsmötet/extra årsmötet beslutar att föreningen lägger ner sin ______________________  
(dam, herr, flick eller pojk) verksamhet för att överföra den till: 
________________________________ (nya föreningens namn) 
 
med föreningsnummer: _________________ -58. 



 
 
Nedan mall ifylls av den förening som ska motta sektion/verksamheten. 
 
Utdrag ur protokollet fört vid årsmöte/extra årsmöte med föreningen: _________________ 
med föreningsnummer: _________________ -58. 
 
Datum och plats för mötet: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Att protokollsutdraget är korrekt återgivet intygas av minst två av nedanstående tre 
mötesfunktionärer 
 
Funktion Namnteckning Namnförtydligande Telefonnummer 
Årsmötes/extra 
årsmötes ordförande 

   

Årsmötets/extra 
årsmötes 
sekreterare 

   

Årsmötets/extra 
årsmötes justerare 

   

 
I enlighet med protokollsutdraget ansöker föreningen härmed om 
sammanslagning/övertagande. 
 
Föreningens ordförande: ……………………………………………………………………….. 
 
Adress: …………………………………………………………………………………………. 
 
Postnummer och ort: …………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer:………………………………………………………………………………… 
 
E-mail:…………………………………………………………………………………………... 
 
Ort och datum:……………………….Namnteckning:…………………………………………. 
 
Ansökan om sammanslagning/överföring behandlas ej om protokollsutdraget ej är korrekt 
ifyllt. Utdragen från bägge föreningarna ska skickas in gemensamt och vara SIBF tillhanda 
senast 30/4 för att behandlas till kommande säsong. Undantag från datumet kan ske om 
möjlighet ges från administrerande myndighet. 

§ …. Ansökan om sammanslagning/övertagande ställd till Svenska  
Innebandyförbundet (På ert protokoll ska rubriceringen vara enligt ovan.) 
 
Årsmötet/extra årsmötet beslutar att föreningen går samman med och övertar hela 
verksamheten från ________________________________ (givande förenings namn) 
med föreningsnummer: _________________ -58. 
 
Årsmötet/extra årsmötet beslutar att föreningen tar emot och övertar _________________  
(dam, herr, flick eller pojk) verksamhet från: ________________________________ 
(givande förenings namn) 
 
med föreningsnummer: _________________ -58.


