
VBC tävlings anmälan 
 

Regler & information 
 

1. För att en anmälan skall behandlas så måste en behörig instruktör från den tävlandens klubb skicka in anmälan. 
2. Den tävlandens klubb måste vara medlem i STBF. 
3. För matcher i  A, B eller C klass måste den tävlanden ha genomgått en MR hjärna och blivit godkänd. 
4. Har man boxats i B eller C-klass får man längre inte boxas i D-klass (nytt för i år) 
5. Har boxaren förlorat på KO mot huvudet, får han tidigast tävla efter 6 veckor. För detta krävs en ny MR hjärna test. 
6. Varje tävlanden får ha max 2 sekonder med sig till hörnan. 
7. De klubbar som anmäler 3 eller fler tävlanden får ha max 3 sekonder med in till lokalen, men bara 2 till hörnan. 
8. Under matchens gång får endast chefstränaren tilltala boxaren, alltså inte de andra hjälp tränarna! 
9. Alla tävlanden måste först godkännas av matchläkaren. 
10. Anmälningsavgiften på 200 kr betalas på matchdagen, om arrangören begär det. 
11. Glöm ej att bifoga en fight bild på den som vill tävla via e-post. 
12. Anmälan skickas via e-post till: mats@k-1.se samt en kopia till kasra@k-1.se  

 

Personlig information 
Fullständig namn:   
 

Kön:  Man,  Kvinna Födelse datum: 
 Boxnings stil:  Ortodox,  South paw 
Klubb: 
 

Tränarens namn: 

Adress: 
 
E-post: 
 

Telefon nummer: 

Längd (cm): 
 

Vikt (Kg): 

Önskar tävla i:  A Klass  B-Klass  C-Klass  D-Klass 
Match data 

Vinster: 
 

Förluster: Antal matcher:  

Oavgjorda: 
 

KO’s: 

Om du har förlorat på KO tidigare, ska du svara på följande frågor: 
 
Antal KO förluster:                         , Datum för senaste KO förlusten:  
Har utövat sporten i:                 månader, alternativt                År. 
 

1.  
 

2.  
 

3.  
 

4.  
 

Meriter & titlar: 
Fyll i titlar från t.ex. 
SM, NM, EM eller 
VM. Årtal och 
Stadens namn där 
tävlingen arrangerades  
Måste uppges. 

5.  
 

Andra kampsports meriter: 
 
 
 
 
Övrigt: 
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