
   
SHF-kontor 2024-05-08 

 
 

Vi ser helst att formuläret skickas in via e-post. Om det skickas från firmatecknares officiella e-post i 
IdrottOnline krävs ingen signatur. Då räcker det att skriva namnet i rutan. 

ANMÄLAN OM ATT ANVÄNDA U15-SPELARE 
 
I USM:s U14-klasser är det tillåtet att använda upp till två U15-spelare per match. U15-spelare får 
endast delta i USM om hen i det lokala seriespelet endast deltar i föreningens U14-lag (eller i lägre 
klass), antingen genom generell dispens eller genom särskild dispens (i enlighet med TBBU § 3:7 a 
och § 3:7 b).  
 
Tillståndet gäller endast under förutsättning att spelaren inte delar i det lokala seriespelet i U15 eller 
äldre klass*. Spelaren får inte heller delta i någon av USM:s U16- eller U18-klasser.  
 
Spelare som inte uppfyller ovanstående krav är att betrakta som inte spelklar enligt § 2:11 i SHF:s 
tävlingsbestämmelser. 
 
*Om ett lag som anmält sig till någon av USM:s U14-klasser deltar i en äldre klass i det lokala 
seriespelet, är det tillåtet att använda U15-spelare i USM i enlighet med ovanstående rutin. 
 
 
Fyll i nedanstående uppgifter och sänd in blanketten till amanda.carplind@handboll.rf.se för att 
anmäla användande av U15-spelare. Blankett ska ha inkommit in före användandet av U15-spelare 
och senast före genomförande av steg 3, eller inför steg 4 B-D. Blankett inkommen efter steg 3 och 
före steg 4 A kommer inte behandlas.  
 
Förening  
  

Lagnamn i USM  

 

Åldersklass i USM Flickor 14  Pojkar 14  

 
 

Överårig/-a spelare  
(namn och födelsedatum 
(ÅÅMMDD)) 

 

 
SDF-serie/-r som aktuell/-a 
spelare deltar i: 

 

 

Dispenstyp i SDF-serie Generell  Särskild  

 
Övrig information 
(t.ex. förutsättningar för 
särskild dispens) 

 

 
 
 

Ansvarig uppgiftslämnare  
  

Föreningens firmatecknare  
  

Datum  
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