VASTERBOTTENS
SKYTTESPORTFORBUND

Inbjudan till regionlager luftgevar/luftpistol staende

fredag 15/10 — S6ndag 17/10 i Strémsund.

Utbildningen riktar sig till dig som skjutit staende i nagra ar (ej nybdrjare), ar max 25 ar
och vill utvecklas ytterligare som skytt.

Du valkomnas till Stromerhallen i Stromsund for en larorik helg tillsammans med
skyttegymnasiets tranare.

Program:

Tid:

Anmaélan:

Boende:

Maltider:

Avgifter:

Skyttesportforbundet
betalar 200kr i resebidrag
for AC-skyttar

Utrustning:

Mental traning, skjutteknik, kost och vétska, traningsplanering, fysiska
aktiviteter.

Utbildningen startar pa fredag 19.00 och avslutas pa sondag med en testtavling.
De som vill far dven stanna efter tavlingen och trana.

Skyttar och foreningar anmaler intresse till respektive forbund, senast 6 oktober.
Anmaélan skickas via e-post eller telefon till ansvarig pa ungdomssektionen.

Overnattning kommer att ske pd campingen i Strémsund, medtag sangklader och
handduk. Ange i anmalan om évernattning dnskas.

Frukost tillagas i stugorna och képs av respektive boende. Lunch och middag pa
I6rdag samt lunch pa séndag ats pa elevhemmet for Hjalmarstromerskolan
Sorgard som ligger pa gangavstand fran skjuthallen. Om allergianpassad eller
vegetarisk mat behovs skall detta anges i anmalan sa att elevhemmet kan bestélla
hem réatt mat.

Overnattning pa campingen kostar 110 kr per person.

Mat koper vi pa Sorgard for 50 kr per person. Sjalvklart finns dven pizzerior pa
orten som kan besokas.

Resa till Stromsund samordnas med 6vriga skyttar pa orten. Meddela garna pa
anmalan de ledare eller forélder som stéller upp att kora egen bil.

Medtag fullstandig skytteutrustning. Toalettartiklar, sdngklader och kudde.
Anteckningsmaterial. KI&der och skor for fysisk aktivitet.

Fragor/Anmalan: Hanna Strémberg, Paletavagen 56, 90441 Roback

Telefon: 073-0467151
E-mail: hannastromberg86@gmail.com



VASTERBOTTENS

SKYTTESPORTFORBUND

ANMALNINGSLISTA

Observera sista anmalningsdag 6/10!

Nr Namn (Skytt & Ledare) (S)kytt Antal ar Overnattning 6nskas

eller som skytt

(L)edare (stdende)
1
2
3
4
9)
6
7
8
9
10

Vid behov av fler rader fyll i flera anméalningspapper.

(")vriga onskemal: (ange behov av speciell kost, allergi, mm)

Forening / Forbund:

Namn:

E-post:

Adress:

Postadress:

Telefon:

Mobiltelefon:




