
Anmälningsblanke� 

Eskilstuna Linden veteran cup 6-7 april 2024

Lagets namn:

Tröjfärg:

Antal spelare:

Kontaktperson:

Adress:

Telefon:

E-postadress:

Ja, vi vill anmäla oss �ll cupen

Godkänner fotografering under turnering

Specialkost

Anmälan skickas �ll fredric.stolt@ven�la�onsprojekt.se
Vid eventuella frågor maila eller ring 072-169 49 35



Laguppställning

Förening:

Mv NR Födelseår

Namn:

Namn:

Backar NR Födelseår

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Forwards NR Födelseår

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Anmälan skickas �ll fredric.stolt@ven�la�onsprojekt.se
Vid eventuella frågor maila eller ring 072-169 49 35

Eskilstuna Linden veteran cup 6-7 april 2024



Förläggningslista
2 personer per rum

Förening:

Namn: (två per rad som delar rum)

Självklart kan förändringar ske pga av sjukdom eller annan anledning.  

Meddela oss innan ankomst med ny uppdaterad lista med förändringar. 

Anmälan skickas �ll fredric.stolt@ven�la�onsprojekt.se
Vid eventuella frågor maila eller ring 072-169 49 35

Eskilstuna Linden veteran cup 6-7 april 2024


