
S V E D J E H O L M E N S  I F  I N B J U D E R  T I L L

ÅLDERSGRUPP	 U12. Pojkar och flickor födda 1999.

PLATS	 Svedjeholmens Ishall.

ANTAL LAG	          6	st	lag.

SPELFORM	 Helplan. Flygande byten. Cupen spelas i form av rak serie  
	 I	finalspelet  och	fyran i match om tredje pris samt  ettan och tvåan 
	 Matchtiden  alla matcherna.

REGLER	 Svenska Ishockeyförbundets regler för U12-lag gäller.

DISPENSER	 Sociala dispenser för äldre spelare (f. 8)   
	 Endast en överårig spelare på isen samtidigt. 

ANMÄLAN	 Senast fredag  10	per    
	 Uppgifter enligt bif anmälningsblankett är obligatoriska.
	 Anmälningsbekräftelse skickas ut per mail under .
	 Arrangören förbehåller sig rätten att utse deltagande lag.

ANM.AVGIFT	 2000:-/lag.	Betalas   s	BG    
	 efter erhållen anmälningsbekräftelse.
	 Märk inbetalningen med “MAGNUS GÄSTRIN CUP 1	U12”. 

DELT.AVGIFT	        500:-/spelare  
	 Deltagaravgiften betalas in i samband med anmälningsavgiften.  

MAT	 På Lördag serveras lunch,    mellanmål och kvällsfika. På söndag frukost, 	
	 lunch, enklare mellanmål.  sker Broskolan	   
	 Det finns även möjligheter för föräldrar och syskon att köpa matkuponger. 
	 Detta förbeställs i samband med anmälan. 
	 Glöm inte att ange ev matallergiker i anmälan. 
	 I övrigt finns cafeteria och hamburgeri i anslutning till ishallen. 

PRISER	 Pokaler och medaljer till de tre första lagen. Diplom till samtliga spelare.

LOGI	 Erbjuds för deltagande spelare och ledare på Broskolan inom gångavstånd 
	 från ishallen. Detta ingår i deltagaravgiften.
	 Önskas annat boende kan vi bistå med förmedling av detta (ingår ej i deltagaravgiften).
	 Info och tips om bra föräldraboende kan fås via arrangören.

ÖVRIGT	 Info om Svedjeholmen hittar ni på www.svedjeholmen.se. 

KONTAKT	              Jeanette Olsson	- 
	 mobil: 541 52 69 
	 e-mail: @svedjeholmen.se
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FÖRENING
	
ANT. SPELARE (minst 15+2)
	
ANT. LEDARE (ca)

MATALLERGIER

TRÖJFÄRG hemma

	        borta	

KONTAKTPERSON	

	 adress	

	 postnr/ort	

	 telefon	

	 mobil	

	 e-mail	

	 ANMÄLAN SKICKAS ELLER MAILAS TILL:	
	
	                                        Jeanette Olsson
	                                        Nygränd 4	
	 892 2	DOMSJÖ	
	
	 e-mail:	99 
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