
                                                                                                                             
 

 

 
Följande samarbetsavtal har ingåtts mellan  
 
 
_____________________________ , ____________________________________________, och 
Föreningens id-nummer   Föreningens namn (nedan kallad Föreningen 1) 
 
 
_____________________________ , ____________________________________________ 
Föreningens id-nummer   Föreningens namn (nedan kallad Föreningen 2) 
 
1 § Avtalstid 
      Detta avtal gäller för en säsong i taget, fr.o.m. 20 __ - __ - __ t.o.m. 20 __ -06-30 
 

Avtalet kan sägas upp efter att en skriftlig överenskommelse slutits om att avsluta avtalet. 
 

§ 2 Föreningarnas ansvar 
      2.1 Föreningarna kan fritt byta spelare mellan föreningarnas respektive lag med följande  
            begränsningar: 

a. En spelare kan aldrig spela i 2 lag på samma serienivå under en säsong 
b. En spelare får inte representera 2 lag i nationella seriesystemet under samma 

serieomgång. 
c. Om man spelar i endera föreningens representationslag får man inte spela i något 

annat lag förrän den omgång det representationslaget har match igen. 
d. En spelare som spelat i någon av de respektive föreningarnas representationslag 

under de två sista omgångarna eller i slutspelet kan inte representera andra lag 
under sista omgången eller i slutspelen. 

e. En spelare kan inte i ett SLUTSPEL representera ett ANNAT lag i matcher mot 
moderföreningen.  

f. En spelare kan inte i ett SLUTSPEL representera den ENA föreningens lag och möta 
lag som spelaren redan mött i grundserien med den ANDRA föreningens lag. 

g. I alla mästerskap och tävlingar förutom SM för 8-manna lag representerar spelarna 
moderföreningen. 
 

2. 2 Spelarnas spelbarhet hanteras via BITS. En spelare som inte är valbar till en match betraktas 
som icke spelklar och om denne ändå spelar matchen riskerar föreningen ett WO-resultat. 

 
I övrigt hänvisas till Blå Boken. 

 
§ 3 Avtalsutväxling och registrering 
Detta avtal har upprättats i ett exemplar, som registrerats och arkiveras hos Svenska 
Bowlingförbundets kansli, föreningarna har fått var sin kopia. 
 

 
Ort ___________________________  Datum _______________________ 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
Förening 1(Ordf, Kass, el Sekr)   Förening 2 (Ordf, Kass, el Sekr) 

 
 
_______________________________  _______________________________ 
Namnförtydligande    Namnförtydligande  
 
_______________________________  _______________________________ 
Klubbmail      Klubbmail  
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