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                                                                                              Anslutet till RF


Poängberäkning Stora Grabbars/Flickors märke
Tävling (som dragare)
                  Placering

Deltagit



             1.         2.         3.

OS

           30        20        10

5

WG

           10          5          2,5 

1,5

VM

           15        10          5

2,5

EM

           10          5          2,5

1,5

OPEN

             5
   3          1

Landskamp

             2


1

SM ind.

             2          1          0,5



SM lag inne/ute
             1          0,5       0

Elitserie

             1          0,5       0

Ändringar i fet stil.

Ändringarna gäller from. 2004-03-13 och ersätter den tidigare poängberäkningen.

Tävling (som domare)


Deltagit

Deltagande i serietävlingar och SM (för hela året)
1,5

Landskamp



0,5

TWIF Open



1,0

World Games


1,5

EM



1,5

VM



2,0

OS



5,0

30 poäng erfodras för att erhålla märket!

Ingen max tid och ingen max-poäng per år erfodras.

Beräkningen gäller fr o m år 1933 då Svenska Dragkampförbundet bildades. Poängberäkningen avser också fr o m tidpunkten då omnämnda tävlingar erhållit officiell – och godkänd – status. Blanketten ifylls vid respektive tävlingsart med årtal, placering och i övrigt så noggrant och fullständigt som möjligt. Erfodras extra skrivutrymme v g skriv det gärna på separat papper som bifogas märkesansökan. Poäng som dragare och domare kan kombineras.

Efter ifyllandet skall blanketten från föreningen vidaresändas till eget Dragkamp Distriktförbund som granskar och i sin tur vidaresänder blanketten till Svenska Dragkampförbundets kansli. Dock senast 15 januari det år ni söker.

EU/ Anders Andersson

Ansökningsblankett för

STORA FLICKORS/GRABBARS MÄRKE

EFTERNAMN
...........................................................................................................

FÖRNAMN

...........................................................................................................



(samtliga – tilltalsnamnet understruket)

FÖDELSENUMMER
................................. - .............................

ADRESS

...........................................................................................................



(bostadsadress)



...........................................................................................................



(postnummer)

(postadress)

E-POST

...........................................................................................................

TELEFON

...........................................................................................................


Undertecknad har – som aktiv dragkampare – deltagit i nedanstående tävlingar och därvid erhållit nedanstående placeringar:
	OS


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	World

Games
	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VM


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EM


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Open


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Landskamp


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SM

ind.
	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SM-lag

inne-ute
	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elitserie


	år
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	plac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



..................................................  ................  ...........................................................


(ort)

            (datum)
      (namnteckning)

Vidaresänds till ..................................... Dragkamp Distrikts Förbund

 
      (respektive SDF)

Inkom
.........  ..........  ..........


(år)          (månad)     (dag)

Resultatredovisningen har granskats och ........ godkänns ........ godkänns efter justering.


......................................................................................................................


.......................................................................................................................


.......................................................................................................................


För .................................... Dragkamp Distrikts Förbund


         (respektive SDF)


...............................................  ...................  .....................................................


(ort)

       (datum)
      (namnteckning)











      ......................................................





      (funktion i SDF)

Vidaresänds till Svenska Dragkampförbundet för godkännande.

Inkom
..........  ..........  ..........


(år)           (månad)
   (dag)

Resultatredovisningen granskad och ........ godkänns ........ godkänns efter justering.


........................................................................................................................


.........................................................................................................................


.........................................................................................................................


För Svenska Dragkampförbundet ..........  ..........  ..........




               (år)
 (månad)     (dag)


.....................................................  ..................................


(namnteckning)

                (funktion)

