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VÄLKOMNA!
SVEDJEHOLMEN IF  TEAM 02

ÖRNSKÖLDSVIK LÖRDAG 10 DECEMBER 2011

ÅLDERSGRUPP U10. Pojkar och flickor födda 2002 eller senare

PLATS O-rinken Svedjeholmen, Örnsköldsvik.

ANTAL LAG 6 st lag.

SPELFORM Helplan. 1.30 minuters fasta byten. Alla spelar lika. 
Cupen spelas i form av gruppspel och finalspel.
Gruppspelet är uppdelat i två grupper om 3 lag per grupp.
I finalspelet möts gruppettorna och tvåorna från resp grupp i semifinal
och sedan i match om tredje pris samt final.
Lag tre i respektive grupp möts i placeringsmatch om plac 5-6.
Detta garanterar varje lag 3 eller 4 matcher.
Matchtiden är 2x15 minuter både i gruppspel och slutspel.

REGLER Svenska Ishockeyförbundets regler för U10-lag gäller.

ANMÄLAN Senast fredag 14 oktober per post eller e-post till cupansvarig.
Uppgifter enligt bifogad anmälningsblankett är obligatoriska.
Eftersom antalet deltagande lag är begränsat gäller principen ”först till kvarn”, 
betalningsdatum räknas som anmälningstidpunkt. 
Anmälningsbekräftelse skickas ut per e-post så snart anmälningsavgiften är betald.

ANMÄLNINGS- 1700 kr/ lag. Betalas in till Svedjeholmen IF BG  5392-2084
AVGIFT Märk inbetalningen med ”ANDERS HEDBERGS CUP 2011 U10”

DELTAGAR- 300 kr/ spelare. Fyra ledare ingår i priset.
AVGIFT Deltagaravgiften betalas in i samband med anmälningsavgiften.

SERVERING Lunch samt enklare mellanmål ingår i deltagaravgiften.
Lunch serveras på gångavstånd från ishallen.
Det finns även möjlighet för föräldrar och syskon att köpa lunch.
I övrigt finns cafeteria och hamburgare i anslutning till ishallen.

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

ÖVRIGT Information om Svedjeholmen IF hittar ni på www.svedjeholmen.se

KONTAKT Anna Edman, Svedjeholmen IF Team 02, cupansvarig
Tel 070-389 08 08
e-post anna@nybergs.nu

SVEDJEHOLMEN IF INBJUDER TILL
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FÖRENING _________________________________

ANTAL SPELARE (ca) _________________________________

ANTAL LEDARE (ca) _________________________________

TRÖJFÄRG hemma _________________________________

borta _________________________________

KONTAKTPERSON _________________________________

adress _________________________________

postnummer/ort  _____________________________

telefon _________________________________

mobil _________________________________

e-post _________________________________

ANMÄLAN SKICKAS ELLER MAILAS TILL:

Anna Edman
Nyängetsvägen 22
892 32 Domsjö
E-post: anna@nybergs.nu
Tel: 070-389 08 08

ANMÄLNINGSBLANKETT


