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STOCKHOLMS BORDTENNISFÖRBUND 
 INBJUDER TILL 

 ROOKIE-CUPEN 
 MED 

 ROOKIE-TROFÉN 

 2024-2025 

 

 

TÄVLINGSFORM:  3 mannalag med 1 dubbel. 

 

 

SERIEFORM:  3-6 lag i varje grupp. De två bästa lagen från varje grupp går vidare 

till slutspel. Med reservation. Ändringar av spelsystem kan ske, 

beroende på antal anmälda lag. 

 

 

 

TÄVLINGSDAGAR: Grundserien; 23-24 nov 2024 

25-26 jan 2025 

      22-23 mars 2025 

    Slutspel: 03-04 maj 2025 

 

 

 

ÖPPEN FÖR:  - Klubblag, fritidsgårdar, skolor, "kvartersgäng" etc. Observera att 2 eller 

    flera spelare som tillhör olika föreningar inte kan bilda fritids-, skol- eller 

    kvarterslag. 

    - För spelare som tillhör klubb gäller Bordtennisförbundets representa- 

    tionsbestämmelser. 

 

 

REPRESENTATION: Rookiecupen är en lagtävling för nybörjare. 

Inga spelare som deltagit i S:t Erik- eller Rookiecupen tidigare får delta. 

 

 

 

KLASSINDELNING:  

    Födda 2009 eller senare 

Födda 2010 eller senare 

Födda 2011 eller senare 

Födda 2012 eller senare 

Födda 2013 eller senare 

Födda 2014 eller senare 

Födda 2015 eller senare 

Födda 2016 eller senare 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PRISER:   De fyra bästa lagen i slutspelet erhåller medaljer. 

 

 

 

SPELLOKAL:  Liljeholmshallarna, Mejerivägen 4, T-bana till Liljeholmen. 

 

 

 

ANMÄLAN:   Måste vara förbundet tillhanda senast den 7 nov 2024 under adress: 

 

    E-post 

    info@stbtf.se 

    Begär bekräftelse på din anmälan 

 

ANMÄLNINGS-  710: - per lag. 

AVGIFT:   OBS! Avgiften faktureras föreningen! 

 

 

 

STRAFFAVGIFT:  Lag som lämnar 2 w.o. utesluts och debiteras en straffavgift på 200: -. 

 

 

 

UPPLYSNINGAR:  Thomas Axelsson, Stockholms Bordtennisförbund tel.08-410 224 91. 
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ANMÄLNINGSBLANKETT TILL ROOKIE-CUPEN 2024-25. 
 

 

Föreningens namn: ...........................................................................  

 

Adress dit programmen ska skickas. 

 

 

Namn: ..............................................................................................  

 

 

Epost: ...............................................................................................  

 

 

Tel.  ..........................................................................  

 

 

Föreningar som anmäler fler lag anger en kontaktperson som vidarebefordrar spelprogrammen internt. 

 

LAG: 

 

Födda-2009 eller senare ........ st.lag.  

 

Födda-2010 eller senare ........ st. lag. 

 

Födda-2011 eller senare ........ st.lag. 

 

Födda-2012 eller senare ........ st.lag. 

 

Födda-2013 eller senare ........ st.lag. 

 

Födda-2014 eller senare ........ st.lag. 

 

Födda-2015 eller senare ........ st.lag. 

 

Födda-2016 eller senare ........ st.lag. 

 

 

 

Föreningens kontaktperson (kommer att stå i programmet). 

 

Namn: ……………………………………………    e-post: ………………………………….. 

 

mobil: .......................................................................  

 

 


