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 INBJUDAN TILL  

Eskilstuna Linden Vets Cup 
23:a upplagan 

 

 

Speldatum 

17-18 mars 2012. 
 
Plats 

Sméhallen Eskilstuna. 
 
Tävlingsform 

+35 spelas med åtta lag indelade i två grupper. Därefter möts gruppsegrarna i final.  
Övriga spelar placeringsmatcher dvs 2:an möter 2:an osv. 
Vid samma poäng efter grundspelet räknas 1 inbördes möten, 2 målskillnad, 3 flest gjorda mål,  
4 minst antal utvisningsminuter. 
 
Regler 

Enligt SOHA. Endast föreningar anslutna till SOHA får delta.  
 
Speltid 

2 x 15 minuter effektiv tid. 
 
Anmälningsavgift  

3 700: - som inbetalas till bankgiro 421-5448 Linden Hockey. Anmälan är giltig först då 
anmälningsavgiften är Linden tillhanda. Vi kör efter principen ”först till kvarn”.  
De lag som ej bereds plats får avgiften återbetald. Vid återbud betalas avgiften ej tillbaka. 
 
Deltagaravgift 

700: -/person. I deltagaravgiften ingår inkvartering i dubbelrum på Best Western Plaza Hotel, 
en kamratmåltid bestående av pytt i panna/starköl/kaffe & kaka och en frukostbuffé. 
Deltagaravgiften SKALL betalas senast 2/3 till Lindens bankgiro 421-5448.  
O B S!  För enkelrum tillkommer ett tillägg på 200:-. 
 
Priser 

Vandringspokal till vinnande laget. Det krävs tre cupsegrar i rad eller 5 inteckningar för att ta 
hem pokalen för alltid. FairplayCup priset utdelas till ”justaste” laget. 
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Kontaktpersoner:  
Cupgeneral: Kansliet: 
Sven-Olov Kruuse Sussie Bork 
Tel: 016-51 25 33 Tel: 016-51 52 86 
Mob: 070-670 17 69 Fax: 016-12 11 55 
  E-mail: lindenhockey@quicknet.se  
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Anmälningsblankett 
Till 

Eskilstuna Linden Vets Cup 2012 

 
 
 
 

 Ja, vi anmäler oss till: 
 
+35  
 
 
 
Lagets namn:………………………………………………………………………………………………. 
 
Tröjfärg:……………………………………………………………………………………………………… 
 
Kontaktperson:……………………………………………………………………………………………. 
 
Adress:………………………………………………………………………………………………………… 
 
Post adress:………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon dagtid:………………………………….   Fax nr……………………………………….. 
 
Mob nr:………………………………..................    
 
Er Mail adress:…………………………………........................................................…. 


