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Ansökan om tillstånd för seriespel i annat distrikt
Ansökande förenings namn:
________________________________________________
Föreningens RF-nummer:
________________________________________________
Lagnamn:
________________________________________________
För att få tillstånd för seriespel i annat distrikt, måste laget även delta i SkBBF:s tävlingsverksamhet.
Laget deltar i följande serie i det egna distriktet:
________________________________________________
Annat distrikt där laget önskar delta i seriespel:
________________________________________________
Serie i annat distrikt där laget önskar delta:
________________________________________________
Ange nedan namn och personnummer på spelare och coacher i det lag som önskar delta i seriespel i annat distrikt. Om nedanstående rader inte räcker till, använd då ytterligare en blankett.

Spelare
Personnummer

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________


Coach
Personnummer

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________

________________________________________________
____________________________________


Ort och datum:
_________________________________________________________________
Underskrift av ordförande:
_________________________________________________________________
Namnförtydligande: 
_________________________________________________________________

OBSERVERA att en ansökan om tillstånd från SkBBF inte är beviljad förrän den finns upptagen i sammanställningen över beviljade tillstånd på webbplatsen!
Ansökan postas till:

Skånes Basketbollförbund
Hyllie stationstorg 2, 3 vån

215 32 Malmö

eller skannas till en PDF-fil och mejlas till TK, tavling@skanebasket.se 
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