
 Li vräddarna Skövde i nbj uder till  
 

SkÔvdetÔrpeden 
 

Lördagen den 28: e nove mber 2015!  

Nordi sk l agkapp i livräddni ng 
 

Pl ats:  Hel enaskol an och Arenabadet i Skövde 

  

Progra m:   
 Sa mli ng:  10: 00 Hel enaskol an, Staketgatan 10 

 Sj ukvård:  10: 30 

 Lunch:  11: 00- 13: 00 

 Insi m:  15: 00 Arenabadet, Egnells väg 1   

 Tävli ng:  16: 00 

 Bankett/ Ungdo msakti vitet: 19: 30 

 

Tävli ngskl asser 

 

 Nordi sk l agkapp i livräddni ng; ungdo mskl ass. 

 Nordi sk l agkapp i livräddni ng; herr- och damkl ass.  

 Mi xl ag tävl ar i herrklassen.  

 

Boende:  fr. o. m. fre kväll på Helenaskol an (livräddarstandard) 

 
St artavgift  

 1200:-/lag och 400:- för medåkare. Funktionärer ko mmer gratis! 

 300:-/lag till ko mmer vid efteranmäl an.  

 An mäl an är bi ndande, ingen återbetal ni ng vi d förfall. 

 Pri set i nkl uderar l unch och mi ddag lördag,  frukost söndag.  
  

För varj e anmält ungdo msl ag ska fi nnas en ledare so m ansvarar för 

si na ungdo mar under kvällsakti viteten.  

 

För de so m önskar logi fre/lör och frukost lördag till ko mmer 50:-.  
 

An mäl an:   Sker vi a for mul är på 

http:// www. livraddarnaskovde. se/ skovdetorpeden och betal as i n till 

PG 407 03 30- 8  Li vräddarna Skövde, senast lördagen den 14 

nove mber.  

 

Tänk på:  Att meddel a anko mstdag, kontaktperson med na mn och telenr eller 

 mail. Meddel a även ev. speci al kost och allergier.  

 

Vi d frågor kontakta:  

Sabi na: 0702 78 26 07 

http://www.livraddarnaskovde.se/skovdetorpeden


VARMT VÄLKOMNA ÖNSKAR LI VRÄDDARNA SKÖVDE!  
 

ANMÄLNI NGSBLANKETT 
Vi anmäl er följ ande lag till 28/ 11 2015 

 

Kl ubb:  ____________________________________________________ 

Kont aktperson:   _______________________________________________ 

Adress: ____________________________________________________ 

Tel efon:  ____________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

 

Lag 1:         ____________________________________________________   

Deltagare:  ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 

Lag 2:  ____________________________________________________ 

Deltagare:  ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 

Lag 3:  ____________________________________________________ 

Deltagare:  ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 

Ant al medåkare: _____________ 

 

Intresseanmäl an Funktionärer: ____________________________________________ 

 

An mäl an skickas till: 

Sabi na Hal varsson 

sabi na. hal varsson@gmail. co m 

 

Senast lördagen den 14 nove mber!  

mailto:Little_cissi@hotmail.com

