
    
  

INBJUDAN TILL SM I PADEL FÖR DÖVA  
25–26 november 2023  

  
  
IK Surd har fått äran att arrangera 2023 års Svenska Mästerskap i padel. Alla Padel spelare 
hälsas välkomna till Göteborg och Every Padel Åby!  
  
Datum:    
  

25–26 november 2023 

Tider:  Tidigaste matchstart preliminärt kl. 09:00 på lördagen.  
Prisutdelning preliminärt kl. 16:00 på söndagen.  
  

Tävlingsplats:   
  

Every Padel Åby Arena, Åby Arenaväg, 431 62 Mölndal  

Spelregler:  

  

Enligt Svenska Padelförbundet regler kompletterad med Svenska 
Dövidrottsförbundets tävlingsbestämmelser. Aktuella alternativa 
regler som tillämpas för respektive tävling publiceras på Rankedin.  

Rankedin:   
  

 Padel SM par för döva Padel Tournament Göteborg - Rankedin  

Klasser:  Dubbeldamer respektive dubbelherrar i följande klasser:   
1) SM   
2) Veteran-SM (+45, född 1978 eller tidigare)   
 
Ett par kan endast anmäla sig till en klass. Till de officiella SM-
tävlingarna får en förening anmäla högst tre lag per klass.   
Till Öppen klass får en förening anmäla högst fem lag per klass.  
  

Spelschema:    Publiceras på Rankedin cirka två veckor innan tävlingen.  
  

Tävlingsledare:  
  

Representant från Åby Padel och Jonny Gustavsson 

Anmälan:  Anmälningsprocessen är uppdelad i två delar:   
dels skickar föreningen in bifogad blankett och intygar vilka 
spelare som ska representera föreningen i fråga; dels anmäler 
spelarna sig själva till respektive klass via Rankedin.  
  
(Spelare som inte redan har ett konto hos Rankedin börjar med att 
registrera sig för ett eget konto, det är kostnadsfritt.)   
 
  

https://rankedin.com/tournament/29461/padel-sm-par-for-dova


Föreningen skickar blanketten till jonnybiffen64@gmail.com med 
kopia till padel@dovidrott.se samt frej.fredman@dovidrott.se.    

       Sista anmälningsdag är den 26 oktober 2023.  
  

Anmälningsavgift  1500 kr/lag och ska betalas in senast 26 oktober 2023 till plusgiro 
52 70 88-9. Ange “Padel-SM & namn” i betalningen.  
OBS! Slutgiltig anmälan är bindande! 
 
Föreningar som skickar in anmälan senare än utsatt datum riskerar 
missa plats i SM, 
arrangörsföreningen har möjlighet att neka deltagandet. Skulle det 
finnas enstaka platser kvar 
som arrangörsföreningen accepterar nyttjas så kommer föreningen 
i fråga att faktureras en 
avgift för efteranmälan på 200 kr per aktiv av förbundet. 
 
   

 

Audiogram  

  

 
  
 

Samtliga aktiva måste ha skickat in ett godkänt audiogram till 
förbundet. Kontakta sportkoordinator@dovidrott.se om ni har 
frågor gällande audiogram.  
 
 

Logi  
  

 Ordnas på egen hand!   

  

  

 Vi kan rekommendera Best Western Åby som ligger i anslutning 
till Every Padel Åby!   

Kontaktpersoner:   IK Surd: Jonny Gustavsson, jonnybiffen64@gmail.com   
  SDI Padel: Patrik Willing, padel@dovidrott.se   
  
  
 
  

VARMT VÄLKOMNA TILL EVERY PADEL ÅBY!  

mailto:sportkoordinator@dovidrott.se
mailto:jonnybiffen64@gmail.com


Svenska Dövidrottsförbundet 
Anslutet till: Riksidrottsförbundet (RF), Internationella Dövidrottsförbundet (ICSD), 
Europeiska Dövidrottsförbundet (EDSO), Nordisk-Baltiska Dövidrottsförbundet (NBDSF) 

 

 
 

Formulär 1 
Slutgiltig anmälan – Deadline: 26.10.2023 

 

Jonny Gustavsson, IK Surd: 
E-post: jonnybiffen64@gmail.com 

 
Huvudansvarig, SDI Padel: 
Patrik Willing 
E-post: padel@dovidrott.se 

 
SDI Sportkoordinator: 
Frej Fredman 
E-post: frej.fredman@dovidrott.se 

Slutgiltig anmälan: 2023.10.26 (Formulär 1) 
 
 

Vi ber er att fylla i formuläret och skicka tillbaka till IK Surd 
med kopia till huvudansvarig Patrik Willing samt 
förbundets Sportkoordinator Frej Fredman. 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! 

 
 

Padel SM 
25-26 November 2022 i Göteborg 

 

 

DAMER – fyll i spelarnas namn till rätt lag 
LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 

(ÅÅÅÅ/MM/DD) 
 

1 
   

   

 
2 

   

   

 
3 

   

   

 
HERRAR – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD) 

 
1 

   

   

 
2 

   

   

 
3 

   

   

 
 

Postadress Bankgiro E-post 
Box 11016, 100 61 Stockholm 366-2277 info@dovidrott.se 

Besöksadress Organisationsnummer Hemsida 
Skansbrogatan 7, Stockholm 802005-7298 www.dovidrott.se 

FÖRENING 

mailto:jonnybiffen64@gmail.com
mailto:padel@dovidrott.se
mailto:frej.fredman@dovidrott.se
mailto:info@dovidrott.se
http://www.dovidrott.se/


Svenska Dövidrottsförbundet 
Anslutet till: Riksidrottsförbundet (RF), Internationella Dövidrottsförbundet (ICSD), 
Europeiska Dövidrottsförbundet (EDSO), Nordisk-Baltiska Dövidrottsförbundet (NBDSF) 

 

 
 
 

DAMVETERANER 45+ – fyll i spelarnas namn till rätt lag 
LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 

(ÅÅÅÅ/MM/DD) 
 

1 
   

   

 
2 

   

   

 
3 

   

   

 
HERRVETERANER 45+ – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD) 

 
1 

   

   

 
2 

   

   

 
3 

   

   

 
 

Föreningens representant till Idrottsmötet, namn & mailadress 
 
 

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

Tävlingsbestämmelser & Regler och förstått dem. 
 

Av föreningen utsedd person 
 

Datum (åå/mm/dd) 
 
 
 

Postadress Bankgiro E-post 
Box 11016, 100 61 Stockholm 366-2277 info@dovidrott.se 

Besöksadress Organisationsnummer Hemsida 
Skansbrogatan 7, Stockholm 802005-7298 www.dovidrott.se 

 

mailto:info@dovidrott.se
http://www.dovidrott.se/
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