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Avtal om dubbel licens 
Härmed bekräftar nedanstående spelare och föreningar överenskommelse 

om registrering av dubbel licens avseende: 

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

Personnummer:      - 
Avtalets giltighetstid 

Avtalet gäller fr o m   202--   t o m  2027-05-19  
 

Avtal om dubbla licenser kan tecknas t.o.m. 31 januari. 

Mottagande förening kan bryta ut två (2) dubbla licenser t o m 30 januari och kan då med en (1) dags karens 
registrera nya dubbla licenser. Kostnaden för detta är 1500 kronor/spelare. 

Representationsföreningen (som spelaren är licensierad för) har rätt att avbryta dubbla licenser under spelåret. 

Den dubbla licensen upphör den 19 maj alternativt om spelaren gör en övergång till annan förening. 

Se Tävlingsbestämmelserna kapitel 2 §16. 

Representationsförening Föreningnr -58  

Förening: ………………………………………………………………. Division……………………………….. 

Mottagande förening Föreningnr -58       

Förening: ……………………………………………………………… Division……………………………….. 
 

En registreringsavgift om 1500 kronor ska betalas till SIBF, bg 990-0580.   
 

Kvitto på betald registreringsavgift samt Avtalet skickas till overgang@innebandy.se eller SIBF, Solna Strandväg 
21, 171 54 Solna. 
 

Avtalet är giltigt när föreningarna erhåller bekräftelse på godkänd dubbel licens via SIBF:s registrering i iBIS. 
 

Endast spelare som innehar licens för spelåret kan registreras för en Dubbel licens 
 

OBS! Om mottagande förening tävlar i Svenska Superligan (SSL) ska spelarens licens (svart/lila) uppgraderas till 
en Guldlicens, vilket sker genom en kompletterande betalning i iBIS. 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Representationsförening, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mottagande förening, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Spelare, underskrift, namnförtydligande (datum, ort) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vårdnadshavares underskrift (gäller endast spelare som fyllt 16 år men inte 18 år) 

mailto:overgang@innebandy.se

