
Anmälan om bestraffning enligt 14 kap. RF:s 
stadgar 
Fyll i denna anmälan om du bevittnat en förseelse som kan ligga till grund för bestraffning 
enligt 14 kap. RF:s stadgar, exempelvis fusk eller åsidosättande av säkerhet i samband med 
golfspel eller golftävling. 

En anmälan ska göras senast inom två (2) månader från det att förseelsen begicks eller blev känd. 

Bestraffningsorgan 

Bestraffningsorganet är i normalfallet det golfdistriktsförbund till vilket den anmälde 
spelarens klubb hör. Anmälningar i samband med förbundstävlingar, enligt Spel-och 
tävlingshandboken, handläggs direkt av SGF:s Juridiska Nämnd. 

Anmälare: 

Medspelare 

Domare/funktionär 

Golfklubb (bifoga fullmakt) 

Annat, vad: ………………………………………………… 

Anmäld: 

Namn: ……………………………………………………………………. 

Hemmaklubb: ........………………………………………………. 

Golf-ID: …………………………………………………………………. 

Adress: .…………………………………………………………………. 

Postadress: …………………………………………………………… 

E-post: …………………………………………………………………… 

Telefon/mobil: ……………………………………………………… 

Namn: ……………………………………………………………………. 

Hemmaklubb: ….......……………………………………………. 

Golf-ID: …………………………………………………………………. 

Adress: .…………………………………………………………………. 

Postadress: …………………………………………………………… 

E-post: …………………………………………………………………… 

Telefon/mobil: ……………………………………………………… 

(Vid fler anmälda/anmälare, fyll i ytterligare en blankett och hänvisa till samma anmälan) 

https://golf.se/globalassets/tavling/spel--och-tavlingshandboken.pdf
https://golf.se/globalassets/tavling/spel--och-tavlingshandboken.pdf


Typ av händelse/förseelse 

Fusk Åsidosättande av säkerhet vid golfspel (farligt spel) 

Annan typ av förseelse, ange vad: …………………………………………………………………………………………………… 

Tid och plats för förseelsen: 

Golfklubb: …………………………………………………………………………………………… 

Tävling: ……………………………………………………………………………………………….. 

Bana och hål: ………………………………………………....…………….  Datum: ……………………………… Klockslag: ……............…… 

Bevisning 

Relevanta handlingar, till exempel skiss över platsen för händelsen, aktuellt hål, fotografier 
etcetera, kan bifogas anmälan. 

Vittnen till händelsen 

Medspelare Domare/funktionär Annan: ………………………………..............……………………… 

Namn: ……………………………………………………………………..……………………….. 

Adress: .…………………………………………………………………………………………….. 

E-post: …………………………………………………………………….……………………….. 

Telefon/mobil: ……………………………………………………….……………………….. 

Medspelare Domare/funktionär Annan: ……………………………………………..............………… 

Namn: ……………………………………………………………………..……………………….. 

Adress: .…………………………………………………………………………………………….. 

E-post: …………………………………………………………………….……………………….. 

Telefon/mobil: ……………………………………………………….……………………….. 

(Vid fler vittnen, fyll i ytterligare en blankett och hänvisa till samma anmälan) 



Redogör för påstådd förseelse genom att lämna en utförlig beskrivning av alla relevanta 
omständigheter:  



Skicka in anmälan 

När du fyllt i anmälan, skriv under och skicka in den via e-post eller post till berört 
golfdistriktsförbund (det distrikt den anmälda personen tillhör). För adresser, klicka här. 

Om förseelsen skedde vid en förbundstävling, skicka anmälan till jurn@golf.se eller Svenska 
Golfförbundet, Att: Juridiska Nämnden, Box 11016, 100 61 Stockholm. 

Ort och datum: ………………………………………………………………….....................…………………… 

Underskrift: …………………………………………………………………………………....................…….…… 

För mer information om handläggningsrutiner vid bestraffningsärenden, klicka här. 

Vid eventuella frågor kontakta Svenska Golfförbundet, 08-622 15 00. 

https://golf.se/golfdistriktsforbund
mailto:jurn@golf.se
https://golf.se/bestraffningsarenden
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