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Till berörda föreningar 
 
 
 

Anmälan till distriktsmästerskap och distriktsserie 2010-2011 
 
Bifogar anmälningsblanketter för distriktsmästerskap och U10 distriktsserie samt U9  
”spel på tvären” 2010-2011. 
 
 

Ifylld blankett insänder per post, fax eller e-post senast den 15 augusti 2010 till: 
 

Blekinge Ishockeyförbund 
Stig Andersson, Vivelvägen 15, 374 51 ASARUM 
Fax: 0454-849 22 
e-post: stig.andersson@swehockey.se 
 
 
Spelplatser, spelmodell, bestämmelser mm fastställs på tävlingsmöte i augusti/september, 
inbjudan till tävlingsmötet utsändes senare. 
 
 
 

 

 
Hälsningar ! 

Stig Andersson 
BLEKINGE ISHOCKEYFÖRBUND
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Anmälan till distriktsmästerskap 2010-2011 

 
 
Distriktsmästerskap 
 

J20 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  

J18 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  

  

U16 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________  

  

U15 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  

  

U14 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  

  

U13 
 

  
Önskemål och synpunkter 

 _______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________  

  
  
Markera den åldergrupp/-er ni ämnar deltaga i. För att genomföra DM-spel i en åldersgrupp krävs att 
minst tre föreningar anmält sig. Bestämmelser och spelplats beslutas senare.  
  
 
 
 
 
 forts…… 
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Anmälan till U10 distriktsserie och U9 ”spel på tvären” 2010-2011 
 

Distriktsserie 
 

U10 
 

 

 Antal lag 

 Spel på hel plan 

 Spel på ”maxirink” 

 Spel på ”minirink” 

 (spel på tvären) 

Önskemål och synpunkter 

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _______________________________________________  

  

 
Markera antal lag som ni ämnar delta med samt vilken spelform ni föreslår. För att genomföra 
distriktsserien krävs att minst tre föreningar anmält sig och vilken spelform som ska tillämpas krävs 
majoritet av förslaget.  
 

 

”Spel på tvären” (Föreningsaktivitet) 
 

U9 
 

 

 Antal lag 

 Spel på hel plan 

 Spel på ”maxirink” 

 Spel på ”minirink” 

 (spel på tvären) 

Önskemål och synpunkter 

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________  

  

 
Markera antal lag som ni ämnar delta med samt vilken spelform ni föreslår. För att genomföra 
distriktsserien krävs att minst tre föreningar anmält sig och för vilken spelform som ska tillämpas 
krävs majoritet av förslaget.  
 
 

Övriga önskemål / synpunkter: ______________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

Förening:  _________________________________________________________________  

Tävlingsansvarig/kontaktperson:  _______________________________________________  

Uppgifter om ovanstående insändes senast den 15 augusti 2010 per post, fax eller e-post till:  
 
Blekinge Ishockeyförbund, Stig Andersson Vivelvägen 15 374 51 ASARUM  
Fax: 0454-849 22, e-post: stiga@swehockey.se 


