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ALANDS INNERANDYFORBUND

Alands Innebandyférbund / Overgdngsanmaélan

1. Ifylles av spelarens nya férening

Foreningens namn

Kontaktperson

Bekréftelse att uppgifterna ar korrekta. Ifylles av foreningens namntecknare.
Ort och datum / 20
Underskrift

Namnfdrtydligande

2. Ifylles av spelarens tidigare forening (narmast foregdende sasong/innevarande sasong)

Foreningens namn

Kontaktperson

Bekréftelse att uppgifterna ar korrekta. Ifylles av foreningens namntecknare.
Ort och datum / 20
Underskrift

Namnfdrtydligande

3. Ifylles av spelaren

Namn Personnr -

Bekréftelse att uppgifterna ar korrekta.
Ort och datum / 20
Underskrift

(Ifylles vid 6vergéngar gallande B-licens)

Malsmans underskrift

4. lfylles av AIBF

Anmalan inkommen / Anmalan betald /

Representationsratt for den nya foreningen borjar / 20

Underskrift + stampel

Overgéngsbestammelser

Overgéngar ska goras for alla spelare som spelar pa A eller B-licens och ska byta férening. Fram till héstmoétet &r évergéngar gratis. En
6vergangsblankett maste dock fyllas i och lamnas in. Efter hostmdtet kostar en dvergang kostar 30 €. Overgangar far goras efter den 1 juli och
fram till slutspelet startar. Efter hostmotet far en spelare enbart géra en évergdng innevarande sasong.

Spelare ager representationsratt for ny forening direkt efter att 6vergdngsanmalan i sin helhet ar betald samt att korrekt ifylld blankett ar inlamnad
till AIBF. Betalning till AIBFs konto AAB 660100-1201300.

P& betalningen ska féljande framga: 1) spelarens namn. 2) Spelarens personnummer. 3) Nya foreningens namn




