
Vestfold Fotballkrets, Boks 1225, 3205 Sandefjord  

Vestfold@fotball.no  

 

 

 

SØKNADSKJEMA FOR SAMMENSATTE LAG 

 

 

Klubben ___________________med antall spillere _______ og 

 

klubben  __________________  med antall spillere ______   søker om å få delta med  

 

sammensatt lag i klasse _______ i Vestfold Fotballkrets for 20____ 

 

Lagets navn skal være _______________________________ 

 

Lagets søkes plassert i klasse __________   divisjon - _________  avdeling _________ 

 

Hjemmebane er: ______________________ 

 

Laget skal administreres av ______________________ , som også er ansvarlig klubb 

overfor NFF og Vestfold Fotballkrets. 

 

_______________________ beholder den plass laget er kvalifisert for dersom 

samarbeidet opphører. 

 

Draktfarger som benyttes er: Hoveddrakter   :  ___________________________ 

         Reservedrakter:  ___________________________  

 

Begrunnelse for søknad om sammenslåing av lagene: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

_______________________________   ____________________________ 

Leder         Leder  

 

 

Søknadsfrist er innen påmeldingsfristen for aktuelle klasse. 

 

Funksjoner for ovennevnte lag skal være: 

 

LAGLEDER:      

Fødselsnr__________________   

Navn   ____________________ 

Adresse  ___________________    

Postadr   ___________________    

Mobil    ____________________                              

Jobb    ___________________    

Privat     ___________________    

E-post    ___________________     

mailto:Vestfold@fotball.no

