
ÖVERGÅNGSANMÄLAN 

Efter tillstyrkan av moderföreningen och den nya föreningen insänds blanketten till: 

Parasport Sverige, Box 11016, 100 61 Stockholm 

Undertecknad idrottare anmäler härmed övergång till ny förening 

Namn Personnummer (10 siffror) 

E-post Licensnummer 

Övergången gäller (ange idrott) 

Datum och underskrift 

OBS! 
Övergång i Fotboll endast under perioden 1 november – 28 februari 
Övriga idrotter, en gång per säsong, inte bundet till speciell period 

Uppgifter 
1. Har deltagit i SM, DM, serie eller annan mästerskapstävling Ja Nej 

2. När ägde den senaste mästerskapstävlingen rum? Datum:......................... 

4. Har tävlingslicens för innevarande år lösts? Ja Nej 

Moderföreningen Nya föreningen 

Föreningsnamn: Föreningsnamn: 

E-post: E-post:

Vi tillstyrker övergången 
Datum och ordförandens underskrift 

Vi tillstyrker övergången 
Datum och ordförandes underskrift 

Parasport Sveriges anteckningar 

Övergångsanmälan godkänd och registrerad      Datum:......................... 

Övergångsanmälan giltig fr.o.m. (30 dagar från reg. datum)   Datum:......................... 
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