Datum:

Tavlingsplats:

Preliminéra starttider:

Faststallt program:
Arrangér/kontakt:
Tavlingsledare:
Huvudansvarig:

Tavlingssystem:

Spelregler:

Prisutdelning:

Anmilan:

Startavgifter:

Betalning:

Audiogram:

Idrottsklubben Hephata
Odengatan 60 c/o Dramaski
113 22 Stockholm

INBJUDAN

TILL 2024 ARS INDIVIDUELLT-SM | BOWLING

FOR DOVA

20-21 April 2024

Bowl4Joy Varby
Backgardsvagen 47, 143 41 VARBY

Lérdag den 20 April fran kl. 10.00 & 12.30 (beroende pa antal anmaélda)
Séndag den 21 April fran kl. 9.00

Skickas ut till féreningarna senast tva veckor fére SM

Mairi Shadabi, IK Hephata: bowling@hephata.se

Tommy Hagelin

Vakant

6 serier individuellt under |6rdagen och 6 serier individuellt under
sondagen dar resultaten fran bada dagar raknas ihop. De 6 framsta

damer och herrar gar vidare till Stegfinal dar man spelar i karusell.

For SM i tva- och fyrmanna samt oldgirls & oldboys raknas uppnadda
resultat fran det individuella kvalet.

Enligt Svenska Bowlingsférbundet regler kompletterad med Svenska
Dovidrottsforbundet tavlingsbestammelser

Sker direkt efter tavlingens slut
Gors pa den tillhérande anmalningsblanketten som skickas till

bowling@hephata.se, sportkoordinator@dovidrott.se samt
bowling@dovidrott.se senast 17 mars 2024!

Individuellt 2-mannalag 4-mannalag Oldboys/Oldgirls
700 kr 50 kr 100 kr 50 kr

GOrs till IK Hephatas plusgiro pa 15 63 48-5 alternativt Swish pa 123 249
47 63 senast 17 mars 2024!

Om en forening vill registrera en ny spelare som inte tidigare har spelat
SM maste lamnas in ett audiogram snarast till SDI:s Sportkoordinator pa
sportkoordinator@dovidrott.se

Hemsida: www.hephata.se
Whatsapp: +46 700 72 1892
E-post: info@hephata.se

Plusgiro: 15 63 48-5
Swish: 123 249 47 63



Overgéangblankett: Spelare som representerat i en forening under det senaste SM och
Onskar representera en annan maste genomfora en 6vergang.
Blanketten fér 6vergangen hittas har:
https://www.svenskdovidrott.se/download/18.122268331870d65ec7el
bdc6/1679645722069/%C3%96verg%C3%A5ngsanm%C3%A4lan%20Indi
viduell%20ldrott.pdf

Overgéngsblanketten ska skickas till férbundets Sportkoordinator via
sportkoordinator@dovidrott.se senast 1 vecka fore med alla falten
signerade.

Fragor kring 6vergang kontakta férbundets Sportkoordinator pa
sportkoordinator@dovidrott.se

Logi: Ordnas pa egen hand. Vi rekommenderar féljande hotell:

- Hotell Dialog (2,1 km fran hallen)
- Scandic Kungens Kurva (2,5 km fran hallen)
- Scandic Skdrholmen (1,6 km fran hallen)

Forbundet har idrottsrabatt pa Scandic-hotellen, avtalskoden &r
D359124740 som uppges i samband med bokningen.

Valkommen till Varby och 2024 ars Individuellt-SM!

Idrottsklubben Hephata Hemsida: www.hephata.se
Odengatan 60 c/o Dramaski Whatsapp: +46 700 72 1892 Plusgiro: 15 63 48-5
113 22 Stockholm E-post: info@hephata.se Swish: 123 249 47 63



Huvudansvarig, SDI Bowling:

Vakant

E-Mail: bowling@dovidrott.se

IK Hephata Bowling:
Mairi Shadabi
E-mail: bowling@hephata.se

Sportkoordinator, Frej Fredman:
E-Mail: sportkoordinator@dovidrott.se

Bowling SM individuellt

Formular 1

Vi ber er att fylla i formuléret och skicka tillbaka till
med kopia till sektionsledaren
. Vi ber dven er att skicka tillbaka formuléret dven
om er férening viljer att inte delta i mdsterskapet, detta fér

att underlétta for vart arbete!

20-21 April 2024

FORENING

HERRAR - fyll i spelarnas namn till ratt lag

4- 2. N OLD- FODELSEDATUM
manna | manna FORNAMN EFTERNAMN BOYS (AAAA/MM/DD)
LAG 1
LAG 1
LAG 2
LAG 3
LAG 2
LAG 4
LAG 5
LAG 3

LAG 6



mailto:larscar45@hotmail.com
mailto:sportkoordinator@dovidrott.se

DAMER - fyll i spelarnas namn till ratt lag

4- 2- - OLD- PERSONNUMMER
manna | manna FORNAMN EFTERNAMN GIRLS (AAAA/MM/DD-XXXX)

LAG 1

LAG 1
LAG 2

LAG 3

LAG 2

LAG 4

LEDARE:

FORNAMN EFTERNAMN ROLL

FORENINGENS REPRESENTANT TILL IDROTTSMOTET

FORNAMN EFTERNAMN MAILADRESS

BEKRAFTELSE

Vi bekraftar harmed att vi har last igenom SDI Tavlingsbestammelser samt Idrottens
Tavlingsbestammelser & Regler och forstatt dem.

Av féreningen utsedd person

Datum (3&/mm/dd)
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