
DISPENSANSÖKAN FÖR B-LICENSPELARE I SENIORLAG 
 
Kontaktperson___________________________ 
 
Tel dagtid________________________________ 
   
Dispensansökan för B-licensspelare i seniorlag behandlas av Tävlingskommittén (TK) som 
vanligtvis har möte var 14:e dag. Behandlingstiden, från det att korrekt ansökan har 
inkommit till Skånes IBF, kan därför vara upp till 3 veckor. Gällande ansökningar inkomna 
senast 15 september garanterar TK ett beslut innan seriestart. 
 
I enlighet med tävlingsbestämmelserna får inte B-licensspelare (födda 2004 eller senare) 
delta i tävlingsmatcher för seniorer. 
 
Dispens kan beviljas för förening att använda spelare födda 2004 i seniormatcher enligt 
följande: 
 
I de lägsta representationslags- (D2-D3/H4-H5) samt i utvecklingsserierna kan dispens 
medges utifall föreningens A- kontra B-licensspelare är av ett sådant antal att det inte 
möjliggör för föreningen att anmäla sig till en annan klass. Ansökan är individuell, 
behovsprövad, och kan gälla maximalt 3 spelare per match.  
 
TK kan även godkänna dispenser i övriga seniorserier om föreningen saknar annat lag för 
spelaren att delta i och om det saknas andra föreningar i dess närområde.   
 
Om inte synnerliga skäl föreligger medges endast dispens för spelare som tillhört aktuell 
förening föregående säsong.  
 
Dispens kan ej medges baserat på spelares förmåga/utvecklingsbehov 
 
Godkända dispenser gäller förutom för seriespelet även i eventuellt kval och i 
Skånemästerskapen.   

Härmed ansöker: 
 
____________________________________________ 
Förening 
 

_____________________________________     _____________________ 
Spelare 1    Personnummer  
 

_____________________________________     _____________________ 
Spelare 2    Personnummer  
 

_____________________________________     _____________________ 
Spelare 3    Personnummer  
 

_____________________________________      ____________________ 
Spelare 4    Personnummer   
 

_____________________________________     _____________________ 
Spelare 5    Personnummer  
 
För spel i vårt_______-lag 
 
________________________________________  
Underskrift av ordförande/kassör/sekreterare 

 
____________________________________________ 
Namnförtydligande  



Motivering till Dispensansökan:  
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