
 

 

 

 

 

 

 
Box 1047 S-171 21 Solna Sweden  Tel +46 (0)8 27 32 50 Fax +46 (0)8 82 22 14 Visiting address: Sundbybergsvägen 9 

E-mail: info@innebandy.se Website: www.innebandy.se  PG: 23 67 14-2 BG: 990-0580 Org.nr: 813200-3487 

Ansökningsblankett NewBody Cup 

 

Ansökan gäller:   

Flickor 13 år □   Pojkar 13 år □      

Flickor 14 år □   Pojkar 14 år □   

Flickor 15 år □   Pojkar 15 år □ 

 

Ansökan gäller: 

Gruppspel steg 1 □ 

Gruppspel steg 2 □ 

Innebandyfesten  □ 

 

Hur många grupper kan ni arrangera ……………………………………………………… 

 

Sökande arrangör ……………………………………………………………………………. 

 

Kontaktperson med adress, telefon och E-mail …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Plats för arrangemanget ……………………………………………………………………… 

 

 

Hall: 

  

Hall/hallar Namn        Spelmått                      Publikkapacitet           Antal omklädningsrum 

Hall A  

Hall B 

Hall C 

Hall D  

(Hall E)  

 

Avstånd mellan hallarna ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

OBS! 

Ska finnas i hallen/hallarna:  

 Tillgång till omklädningsrummen innan match 

 Internetuppkoppling i samtliga hallar 

 Erfaren speaker samt ljudutrustning i samtliga hallar 

 Säkerhetsansvarig 

 Sekretariat och hallansvarig 

 Domartillsättning ansvarar SIBF för men berört SDF gör tillsättningen 
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Boende/transporter: 

 

Avstånd mellan hallar och boende………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………… 

 

OBS! 

Ska uppfyllas:  

 Boendealternativ i flera prisklasser (hotell, vandrarhem, skolsal) 

 Transportmöjligheter till hall anordnad av arrangör 

 

Övrigt: 

 Matchprogram ska tas fram och bekostas av arrangören. Matchprogrammen  

ska följa SIBF grafiska riktlinjer och godkännas innan tryck. 

 Plan för kringaktiviteter för deltagarna samt publik (tävling, kvällsaktiviteter) 

 

 

Motivera varför ni vill arrangera arrangemanget 

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

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Beskriv stöd från kommun/sponsorer 

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

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

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

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

 

 

Tidigare erfarenhet av liknade arrangemang 

…………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

Bifoga budget 

 Domararvodet är för 2x20min 180 SEK/domare. 

 Varje deltagande lag betalar deltagaravgift till arrangör och detta ska täcka hallhyra och 

domarkostnader 

 

Anmälan skickas till: anders.mork@innebandy.se  

 


