
 

 

 

 

 

 

 

 

Inbjudan  
   

Mälardalsmästerskapet 

 

DM  MIXED DUBBEL 
 

 I curlinghallen i Södertälje 13-15 november 2009 
 

 

 

ANMÄLAN OCH AVGIFT: 

 

Skriftlig och bindande anmälan med adress (post- och e-postadress) samt telefonnummer till 

lagets kapten samt fullständig laguppställning ska vara Mälardalens Curlingförbunds kansli 

tillhanda senast den 2 november 2009. 

 

Adress: c/o Evy Gustafsson, Meijerfeldts väg 76, 183 56 Täby,  

E-post: evy.gustafsson@glocalnet.net 

 

Anmälningsavgiften 300:- per lag faktureras klubben 

 

SPELREGLER: 

 

SCF:s spel- och ordningsregler gäller. För mer information om spelformen SCF:s 

tävlingsbestämmelser 

 

SPELFORM: 

 

Spelform bestäms efter antalet deltagande lag.  

 

SM Mixed Dubbel spelas 04 - 07 februari 2010 i Danderyd. Det är fri anmälan till SM Mixed 

Dubbel och lag som vill spela SM anmäler sig direkt till SCF när anmälan publicerats.  

 

Med curlinghälsningar 

Mälardalens Curlingförbund 

 

Evy Gustafsson 

08-758 94 15 

070-774 28 09 
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Mälardalens Curlingförbund 

c/o Evy Gustafsson 

Meijerfeldts väg 76 

183 56 Täby 

 e-post: evy.gustafsson@glocalnet.net 

 

 
Till DM Mixed Dubbel 2009-2010 i Mälardalen  

(Stockholm, Södermanland, Uppland och Västmanland) anmäls följande lag: 

 

………………………………………………………  

klubb 

 

LAG 1: 

 

Lagkapten: ……………………………………………………… E-post: ……………………………… 

Adress: …………………………………………………………………… 

Tel bost ………………………….. arb: ………………………………  mobil……………………… 

Övriga lagmedlemmars namn och ev e-post: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

LAG 2: 

 

Lagkapten: ……………………………………………………… E-post: ……………………………… 

Adress: …………………………………………………………………… 

Tel bost ………………………….. arb: ………………………………  mobil……………………… 

Övriga lagmedlemmars namn och ev e-post: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

LAG 3: 

 

Lagkapten: ……………………………………………………… E-post: ……………………………… 

Adress: …………………………………………………………………… 

Tel bost ………………………….. arb: ………………………………  mobil……………………… 

Övriga lagmedlemmars namn och ev e-post: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

LAG 4: 

 

Lagkapten: ……………………………………………………… E-post: ……………………………… 

Adress: …………………………………………………………………… 

Tel bost ………………………….. arb: ………………………………  mobil……………………… 

Övriga lagmedlemmars namn och ev e-post: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 


