
  

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

 

Formulär 1 
Slutgiltig anmälan – Deadline: 21.10.2022 

 
Gustav Wahlgren, IK Scania: 
E-post: gustav.wahlgren93@outlook.com 
Nico Seyffart, SK Lundia: 
E-post: nico.seyffart@gmail.com  
 
Huvudansvarig, SDI Padel:  
Patrik Willing 
E-post: padel@dovidrott.se 
 
SDI Sportkoordinator: 
Frej Fredman 
E-post: frej.fredman@dovidrott.se 

Slutgiltig anmälan:                       2022.10.21 (Formulär 1) 
 
 
Vi ber er att fylla i formuläret och skicka tillbaka till IK 
Scania & SK Lundia 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 
19-20 November 2022 i Malmö 

 

FÖRENING  
 
 DAMER – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD-XXXX) 

1 
   

   

2 
   

   

3 
   

   

 
HERRAR – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD-XXXX) 

1 
   

   

2 
   

   

3 
   

   

 
 
 



  

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

 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
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 
 

 

 
DAMVETERANER 45+ – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD-XXXX) 

1 
   

   

2 
   

   

3 
   

   

 
HERRVETERANER 45+ – fyll i spelarnas namn till rätt lag 

LAG FÖRNAMN EFTERNAMN PERSONNUMMER 
(ÅÅÅÅ/MM/DD-XXXX) 

1 
   

   

2 
   

   

3 
   

   

 
 
 
 
 

 
BEKRÄFTELSE 

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

Tävlingsbestämmelser & Regler och förstått dem. 
 
 
 

 

Datum (åå/mm/dd)  

 

Föreningens representant till Idrottsmötet, namn & mailadress 
  

 

Av föreningen utsedd person 
  


