
Övergångsanmälan 

Övergången kan ske när som helst under året. Brottaren får dock göra max 1 övergång per år. Övergången mailas/postas till SBF:s 

kansli (adress nedan, eller mail lotta.samuelsson@swedewrestling.se).

SBF:s handläggningstid är 5 dagar från det att övergången inkommit till kansliet (undantag helgdagar och semestertider). 

Övergången är klar när den behandlats av SBF:s kansli, samt övergångsavgift erlagts.

Detta meddelas via mail till nya föreningen samt moderföreningen.  

Övergångsavgift 1.000kr (gäller från det året man fyller 15 år) betalas till SBF:s bankgiro 769-8335. Märk betalningen med 

"Övergång + namn och klubb".

Licensen flyttas direkt när övergången är klar, förutsatt att nya föreningen lagt till medlemmen i sitt medlemsregister i Idrott Online. 

Vägrar moderklubben skriva under övergången, träder övergången i kraft 3 månader efter det att övergången kommit SBF:s kansli 

tillhanda, dock senast 31/12 innevarande licensperiod. 

Mer information om övergångar finns att läsa i "Allmänna tävlingsbestämmelser" på SBF:s hemsida: www.swedewrestling.se

Brottarens efternamn och tilltalsnamn Nationalitet Personnummer
År         Månad      Dag    4 sista siffror

Moderföreningens namn Moderföreningens föreningsnummer

Ort och datum, underskrift moderföreningen
ordförande/sekreterare/firmatecknare

Namnförtydligande moderföreningen

Nya föreningens namn Nya föreningens föreningsnummer

Ort och datum, underskrift nya föreningen 
ordförande/sekreterare/firmatecknare

Namnförtydligande nya föreningen

Ort och datum, underskrift brottare Namnförtydligande brottare

Målsmans underskrift
(om brottaren ej fyllt 18 år)

Namnförtydligande målsman
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