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ANMÄLAN TILL BESTRAFFNING 
Insändes till Smålands Innebandyförbund, senast 2 dagar efter match. 
 

 
Anmälare:  

Anmäld part: Personnummer: 

Den anmäldes förening: Tröjnummer: 

Hemmalag: Bortalag: 

Seriens namn: Matchnummer: 

Datum: Spelplats: 

Tidpunkt för händelse: Regel (paragraf) som föranlett anmälan: 

 
 
Tänk på att fyll i nedanstående så noggrant som möjligt! 
 
Matchkaraktär:    1     2     3     4     5   (Ringa in, stigande skala) 

Hur betraktade du händelsen?  Lätt      Kraftig      Våldsam      Brutal 

Utsattes den anmälde för provokation?  Ja      Nej 

Blev någon skadad vid förseelsen?  Ja      Nej          

Var bollen i spel när förseelsen inträffade?   Ja      Nej     

Var bollen inom spelbart avstånd när förseelsen inträffade?  Ja      Nej 

Vid slag eller spark – ange från vilket håll den utdelades:    

 Framifrån    Från sidan    Bakifrån 

När skedde förseelsen?   Före match  Under match (i……….…. minuten) 
  I pausen  Efter match 

 
Anmälare (texta) 
 

Namn: Underskrift: 

Adress: Postadress: 

Telefon: Mobil: 

 

 
Händelseförloppet fylls i på baksidan eller separat skrivelse 
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Händelseförlopp 
 
Att tänka på rapportskrivning! 

1. Noggrann beskrivning av situationen som föranledde matchstraffet. Skriv ej brutal spel utan vad 
det brutala bestod i. Vid smädelse måste vad som sagts noga återges. 

2. Ange den utvisades reaktion vid utvisningen.  

 
 

 
Gärningsbeskrivning: 
Observera att hemmalagets spelare beskrivs med H och bortalagets spelare med B, därefter noterar 
man spelarens nummerr. Exempel H19. 
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