
 
 
 

SM 2010 
för Funktionshindrade 

 
 

O’Learys Bowling, Skövde 
13‐16 maj 2010 

 
 

 
i samarbete med 



Klasser 
Gällande snitt låses per den 2010-04-25. 
 
Individuellt herrar   Individuellt damer 
Klass A snitt 161 eller högre  Klass A snitt 146 eller högre 
Klass B snitt 136-160  Klass B snitt 126-145 
Klass C snitt 111-135  Klass C snitt 101-125 
Klass D snitt 110 eller lägre  Klass D snitt 100 eller lägre 
 
2-mannalag herrar   2-mannalag damer 
Klass A/B    Klass A/B 
Klass C/D    Klass C/D 
 
En deltagare kan endast delta i den lagklass som motsvarar den individuella 
klasstillhörigheten. 
 
Gotlandsränna, herrar och damer, gemensam klass 
Klass A snitt 150 eller högre 
Klass B snitt 149 eller lägre 
Rännspelare har ej rätt att delta i lagtävlingarna 
 
Svenska Bowlingförbundet vill understryka vikten av att rännklassen är avsedd för 
dem som inte kan utöva bowlingspel på konventionellt sätt. Rätten att tävla i 
rännklassen bedöms med det medicinska kortet. 
 
Startavgifter 
Individuellt 270 kr 2-mannalag 50 kr 
 
Starttider 
Torsdag 13 maj 10.00  12.30  15.30  18.00 
Fredag   14 maj 15.00  17.30 
Lördag   15 maj  09.00  11.30  14.30  17.00   
Söndag  16 maj 09.00  11.30  14.00 
 
Arrangören har rätt att justera starttiderna om deltagarantalet så kräver. 
Omoljning sker efter andra start. 
 
Efteranmälningar tas emot t.o.m. 2010-05-01 mot en extra avgift på 50 kr per start. 
 
Spelsätt 
Individuellt spelas 6 serier europeiskt spelsätt, inget finalspel, lagtävlingen spelas i 
samband med den individuella tävlingen, där de individuella resultaten summeras. 
 
Prisutdelning 
Äger rum i O`Learys Bowling o Restaurang Arena Skövde, söndagen den 16 maj 
direkt efter avslutat spel. 
 
 
 
 



Anmälan 
Anmälan i första hand via mail till hkpsm@klotrullarna.se senast 2010-04-01. 
Blanketten laddas hem från www.klotrullarna.se eller www.swebowl.se  
 
Anmälan kan även skickas till Hans Grönlund, se adress nedan 
    Hans Grönlund  
    Regumatorp Lövåsen 3 
    541 93 Skövde  
    Tel: 0500 43 42 36 mellan kl 17.00 – 19.00  

 
 
Bankett 
Ange på avsedd rad på anmälningsblanketten hur många som önskar deltaga. 
 
Lördagen den 15 maj äger banketten rum på Arena Skövde. 
 
Kl 20.00 Buffé & Dans till Buen Boys 
I buffén ingår också: läsk, kaffe, kaka 
 
OBS! Specialkost måste meddelas i förväg.  
 
Bankettkostnad: 230 kr per person som ska vara betald till pg 620 13 40 - 4  
senast den 2010-04-20. 
 
Tröjor 
Möjlighet finns att beställa tröjor. 
T-shirten är grön. 
 
Storlek och priser finns på beställningsblanketten. 
Sista dag för beställning av tröjor, som är bindande är 2010-04-01. 
Beställningsblankett laddas hem från www.klotrullarna.se fylls i, mailas sedan till 
hkpsm@klotrullarna.se 
Tröjorna ska vara betalda till Klotrullarnas BK pg 620 13 40 - 4 senast den 2010-04-20. 
 
Hotellvistelse 
Se separat bilaga. 
 
Bowlinghall 
O´Learys Bowling & Restaurang, Arena Skövde, Egnells Väg 1 
Tel: 0500-48 16 00 
www.olearys.se/skovde 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klass 2-m Önskad starttid Tilldelad   
Namn Licensnr. 

A B C D RA RB datum/starttid      starttid  

1                   kl    

2         
1    

3                   kl     
4         2    
5                   kl     
6         3    
7                   kl      
8         

4    
9                   kl      

10         5    
11                   kl     
12         6    
13                   kl     
14         7    
15                   kl     
16         8    
Om den önskade tiden ovan ej kan erhållas, önskar 
vi i stället: (alt.tid måste vara annan dag än ovan)

Antal till bankett  

1.   

2.   

 
 
 
 
_____________________den _____  / ________2010 
 
 
_____________________________________________________ 
Förening                       Föreningens ID-nr 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Underskrift ansvarig klubbfunktionär 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Namnförtydligande (var vänlig TEXTA, även nedanstående) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Gatuadress  
 
 
_______________________________________________________________________ 
Postnr Postadress 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Tel. dagtid                 Tel. kvällstid            Faxnr. (även riktnr) 
 
 
_______________________________________________________________________ 

E-postadress 

Undertecknad förening anmäler härmed följande spelare för deltagande i 
2010 års SM för funktionshindrade. 

Anmälan skall vara Klotrullarnas BK via mail hkpsm@klotrullarna.se 
 tillhanda senast 2010-04-01. 

Efteranmälan mot förhöjd avgift kan ske t.o.m 2010-05-01. 
OBS! Markera med X för önskad klass och i rutan för lagtävling 

            om spelaren även skall deltaga där. 

    Besked om starttid, Anmälan är bindande. 
    Er förening har tilldelats ovanstående starttider. Ni är 
    skyldig att bekräfta eller avsäga er tilldelad starttid via  
    E-post eller brev senast den 2010-04-20 

    E-post: hkpsm@klotrullarna.se 
    Eller via brev till:  
    Hans Grönlund  
    Regumatorp Lövåsen 3, 541 93 Skövde  
    Tel: 0500-43 42 36 mellan kl 17-19.00  
    
    Vid utebliven bekräftelse överlåts er starttid till annan klubb. 
    Vid utebliven avsägelse debiteras Er klubb för angiven 
    startavgift. 
 
    Accepteras starttiden skall 
    Startavgiften 270 kronor 
    Bankettavgiften 230 kronor 
    vara insatta på Pg 621340-4, Klotrullarnas BK senast 20/4. 
 
    På plusgiroblankettens mottagardel ber vi Er notera såväl    
    speldag som antal startande. Om problem uppstår kontakta 
    arrangören på ovanstående e-post. 
 
    Skövde 2010-02-01 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Klubb ………………………………………………………………………… 
 
 
 Kontaktperson …………………………………Tel ………...……......... 
 
 
 Beställningen mailas senast 1/4 till: hkpsm@klotrullarna.se 
 
 eller skickas till: 
 
 Hans Grönlund 
 Regumtorp Lövåsen 3 
 541 93 Skövde  Märk kuvertet ”T-shirt” 

 
 
Köp en T-shirt med tryck (Handikapp-SM 2010 Arena Skövde) för bara 90 kr. 
Vi betalar i samband med att vi betalar startavgiften (senast 20/4) till  
pg 620 13 40 - 4. 
 
 
Tröjan är grön och finns i storlekarna XS, S, M, L, XL 
 
Ja, vi beställer tröjor  
 
XS -----------------------------st   L   ---------------------------st 
 
  S -----------------------------st XL   ---------------------------st 
  
 M ----------------------------st 
 
(T-shirtarna är stora i storlekarna enligt leverantören)    



Övernattnings alternativ i Skövde 
 
 
Scandic Hotel Billingen 
Trädgårdsgatan 10 
541 30 Skövde 
0500-74 50 00 
billinge@scandichotels.com 
 
Enkelrum          600 kr 
Dubbelrum      1050 kr 
Extrabädd         200 kr 
Frukost ingår, vid bokning uppge SM Klotrullarna. 
___________________________________________________________________ 
 

Best Western Pereneius Plaza 
Gamla Kungsvägen 51 
541 32 Skövde 
0500- 48 30 30 
info@pereneius.se 
 
Enkelrum          495 kr 
Dubbelrum        995 kr 
Frukost ingår, vid bokning uppge SM Klotrullarna. Boka innan 20/4 2010. 
 
 

Hotell Västerhöjd 
Wennerbergsgatan 9 
541 50 Skövde 
0500-41 38 32 
info@hotellvasterhojd.se 
 
Enkelrum          490 kr 
Dubbelrum        640 kr 
Frukost ingår, vid bokning uppge SM Klotrullarna. Boka innan 20/4 2010. 
 
 

Billingens Stugby 
Alphyddevägen 
541 33 Skövde 
0500- 47 16 33 
info@billingensstugby.se 
 
4 bädds stugor   650 kr 
6 bädds stugor   800 kr 
 
Hyra av sänglinne 60 kr/bädd. Frukost serveras till föranmälda grupper på 
minst 10 personer, 60 kr/pers. Vid bokning uppge SM Klotrullarna. 
Boka innan 20/4 2010. 



 
 
 
 
 
 
 
 

Att tänka på vid deltagande i SM för funktionshindrade: 
 

 
 

 att vara noggranna vid ifyllandet av blanketter, för att undvika 
tidsödande kompletteringar. 

 

 att en sista anmälningstid finns, och att en efteranmälan kostar extra. 
 

 att tilldelning och bekräftelse av starttider kommer att ske efter 
anmälningstidens utgång. Tilldelningen sker enligt Svenska 
Bowlingförbundets regler. 

 

 att föreningarna inbetalar anmälningsavgifterna i tid. 
 

 att uppgift skall ges om rännspelare kommer med egen ränna eller ej. 
 

 att spelarna skall finnas på plats vid tilldelad starttid klara för spel. 
 

 att medicinkort med licens skall vara klart minst två veckor innan start. 
 

 att resultatredovisningar är viktiga från klubbarna så att handikappade 
tävlingsdeltagare får korrekt inplacering i klass, även om dessa 
spelare inte deltar i något seriespel. 

 

 att ingen automatisk uppflyttning sker vid ev. SM-seger  
 

 att reglerna avseende enhetlig klädsel gäller här som vid andra 
bowlingtävlingar. 

 
 
 

…..än en gång Hjärtligt välkomna  till Skövde! 
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