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INBJUDAN  
TILL 2024 ÅRS INDIVIDUELLT-SM I BOWLING 

FÖR DÖVA 
 

Datum:   20-21 April 2024 
 

Tävlingsplats:   Bowl4Joy Vårby 
  Bäckgårdsvägen 47, 143 41 VÅRBY 
 

Preliminära starttider: Lördag den 20 April från kl. 10.00 & 12.30 (beroende på antal anmälda)   
          Söndag den 21 April från kl. 9.00 
 
Fastställt program:  Skickas ut till föreningarna senast två veckor före SM 
 
Arrangör/kontakt: Mairi Shadabi, IK Hephata: bowling@hephata.se  
 
Tävlingsledare: Tommy Hagelin   
 
Huvudansvarig: Vakant 
 
Tävlingssystem:  6 serier individuellt under lördagen och 6 serier individuellt under 

söndagen där resultaten från båda dagar räknas ihop. De 6 främsta 
damer och herrar går vidare till Stegfinal där man spelar i karusell. 

 
För SM i två- och fyrmanna samt oldgirls & oldboys räknas uppnådda 
resultat från det individuella kvalet.  

 
 

Spelregler: Enligt Svenska Bowlingsförbundet regler kompletterad med Svenska 
Dövidrottsförbundet tävlingsbestämmelser 

 
Prisutdelning:  Sker direkt efter tävlingens slut 
 
Anmälan:  Görs på den tillhörande anmälningsblanketten som skickas till 

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

 
Startavgifter:  Individuellt 2-mannalag 4-mannalag Oldboys/Oldgirls

 700 kr 50 kr 100 kr 50 kr  
 
Betalning:  Görs till IK Hephatas plusgiro på 15 63 48-5 alternativt Swish på 123 249 

47 63 senast 17 mars 2024!  
 
Audiogram: Om en förening vill registrera en ny spelare som inte tidigare har spelat 

SM måste lämnas in ett audiogram snarast till SDI:s Sportkoordinator på 
sportkoordinator@dovidrott.se  
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Övergångblankett: Spelare som representerat i en förening under det senaste SM och 
önskar representera en annan måste genomföra en övergång. 
Blanketten för övergången hittas här: 
https://www.svenskdovidrott.se/download/18.122268331870d65ec7e1
bdc6/1679645722069/%C3%96verg%C3%A5ngsanm%C3%A4lan%20Indi
viduell%20Idrott.pdf  

 
Övergångsblanketten ska skickas till förbundets Sportkoordinator via 
sportkoordinator@dovidrott.se senast 1 vecka före med alla fälten 
signerade. 
 
Frågor kring övergång kontakta förbundets Sportkoordinator på 
sportkoordinator@dovidrott.se  

 
Logi:   Ordnas på egen hand. Vi rekommenderar följande hotell:  
 

- Hotell Dialog (2,1 km från hallen)  
- Scandic Kungens Kurva (2,5 km från hallen) 
- Scandic Skärholmen (1,6 km från hallen)  

 
Förbundet har idrottsrabatt på Scandic-hotellen, avtalskoden är 
D359124740 som uppges i samband med bokningen.  
 
 

 
Välkommen till Vårby och 2024 års Individuellt-SM! 

 



Formulär 1 
Slutgiltig anmälan – Deadline: 17.03.2024 

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

Slutgiltig anmälan:            17.03.2024 (Formulär 1) 

Vi ber er att fylla i formuläret och skicka tillbaka till 
Sportkoordinatorn med kopia till sektionsledaren Mairi 
Shadabi. Vi ber även er att skicka tillbaka formuläret även 
om er förening väljer att inte delta i mästerskapet, detta för 
att underlätta för vårt arbete!  

Bowling SM individuellt 
20-21 April 2024

FÖRENING 

 HERRAR – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

4-
manna 

2-
manna FÖRNAMN EFTERNAMN OLD-

BOYS 
FÖDELSEDATUM

(ÅÅÅÅ/MM/DD)

LAG 1 

LAG 1 

LAG 2 

LAG 2 

LAG 3 

LAG 4 

LAG 3 

LAG 5 

LAG 6 

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


DAMER – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

4-
manna 

2-
manna FÖRNAMN EFTERNAMN OLD-

GIRLS 
PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD-XXXX) 

LAG 1 

LAG 1 

LAG 2 

LAG 2 

LAG 3 

LAG 4 

LEDARE: 

FÖRNAMN EFTERNAMN ROLL 
1 
2 
3 

FÖRENINGENS REPRESENTANT TILL IDROTTSMÖTET 

FÖRNAMN EFTERNAMN MAILADRESS 
1 

BEKRÄFTELSE 
Vi bekräftar härmed att vi har läst igenom SDI Tävlingsbestämmelser samt Idrottens 

Tävlingsbestämmelser & Regler och förstått dem. 

Datum (åå/mm/dd) 

Av föreningen utsedd person 
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