
 
 

ANSÖKAN OM KOMBINERAT LAG 
 
 
Undertecknade föreningar ansöker härmed att få spela med kombinerat lag i  
 
division _____________________________________ 
 
herrar  reservlag   juniorer herrar    damer  juniorer damer    ungdom  
 
 
Under säsongen ____________________ 
 
kommer____________________________ som senast spelade i _____________________________ 

föreningens namn    division 
 
och________________________________ som senast spelade i ______________________________ 

föreningens namn    division 
 
spela med kombinerat lag med namnet______________________________________________ 
 
 
När det kombinerade lag upphör övertar____________________________________________ 
    föreningens namn 

 
det kombinerade lagets plats i seriesystemet och _____________________________________
    föreningens namn 
börjar om i den lägsta serien. 
 
 
Underskrift av behörig föreningstecknare i båda föreningarna 
 
 
_______________________________________________________ 
ort och datum 
 

________________________________________    ____________________________________________ 
namn och förening   namn och förening 

 
 
________________________________________    ____________________________________________ 
Namnförtydligande var vänlig texta 

 
Senast 31 mars tävlingsåret ska spelarförteckning insändas innehållande spelarens namn, licensnummer och 
föreningstillhörighet för de spelare som ska representera det kombinerade laget. Denna förteckning kan 
skriftligen kompletteras dock senast den 24 augusti tävlingsåret. Kompletteringen ska alltid göras för aktuell/a 
spelare före match. Komplettering kan inte ske efter spelad match.  
Spelare licensieras för respektive förening , laglicens ska lösas för det kombinerade laget. 
Kombinerade lag kan inte delta i spel om SM eller tävling som leder till SM. 

 
 
Ansökan godkänd av Södermanlands Fotbollförbund 
 
Eskilstuna den____________________________________________________________________________ 
 

       


