
 

 
 

Endring/utlån av klubb for spiller  
 
 
NHFs blankett for (kryss av):  
 
☐ Endring av klubbtilhørighet                                                    ☐ Utlån (periode må fylles ut):  
☐ Klubbvalg etter 2 års fravær                                                       Fra og med: ____________________ 
☐ Klubbvalg pga. nedlagt klubb                                                     Til og med: _____________________ 
☐ Internasjonal overgang                                                               (Minimum 2 mnd., maks 12 mnd) 
☐ Kontraktspiller  
Fra og med: ____________________ Til og med: __________________ 
 

 
Personens fødselsdato: ___________________________ (dd.mm.åå) Kjønn: __________________________                                                                                                                                    

Nasjonalitet:                          ___________________________________________________________________________ 

Personens navn:            ___________________________________________________________________________ 

Adresse:                         ___________________________________________________________________________ 

Postnummer:                        ____________ Poststed: ___________________________________________________ 

Ny klubb:                        ___________________________  Tidligere klubb: _____________________________ 

Personens underskrift:   _________________________________________________ Dato:  __________________ 

Foresattes underskrift:   ________________________ Dato: ________________ (dersom personen er under 18 år) 

Ny klubbs underskrift:     _________________________________________________ Dato: __________________ 

Ny klubbs kontaktperson:                  ________________________________  _______________________________ 
          Navn      Telefon 

Tidligere klubbs underskrift: *          _______________________________________ Dato: __________________ 

Tidligere klubbs kontaktperson: * ________________________________  ________________________________ 
           Navn       Telefon 

 
*Ikke nødvendig ved internasjonale overganger 
 
Betalingsinformasjon:  
 
Kontonummer: 18134458425 
IBAN: NO8518134458425 
SWIFT: SHEDNO22 



 

 
 
 
 

Rettledning for utfylling av skjemaet ved:  
 

• Endring av klubbtilhørighet som spiller 
• Inngåelse av utlånsavtale som spiller 
• Klubbvalg for spillere som har hatt 2 års (24 mnd.) fravær 

 
Ny klubb skal: 

• Fylle ut alle opplysninger. Vær nøyaktig og skriv tydelig 
• Krysse av for riktig alternativ 
• Betale overgangsgebyret (for spillere som har fylt 16 år). For alle internasjonale 

overganger skal overgangsgebyret betales uansett alder 
• Ny klubb er ansvarlig for at skjemaet sendes inn for behandling og registrering 
• Klubbens signatur skal være av leder eller annen person med fullmakt fra styret 
• Legg ved gyldig kvittering for overgangsgebyret 
• Skjemaet sendes til overgang@handball.no 

 
For ytterligere informasjon, se § 16-2 i NHFs Lov, kamp- og konkurransereglement samt 
andre bestemmelser på handball.no.  
 
Skjemaer som er galt eller ufullstendig utfylt returneres ubehandlet.  


