
 

 

 

INBJUDAN REGIONMÄSTERSKAP I KORTHÅLL 

OCH REGIONSFINAL KORTHÅLLSCUPEN 2024-09-01 
 

Trollhättans Ssf hälsar skyttar i 
Västsvenska, Värmland, Västergötland och Örebro. 

Välkomna till Trollhättan! 
 

 PLATS: Skogsäter skyttecentrum i Trollhättan. 

 ANMÄLAN: Senast den 2024-08-23 till trollhattanskarp@gmail.com. 
  Ange namn, klass, licensnr. 
  OBS!  Ange vilka skyttar som ska ingå i cuplagen. 

 AVGIFTER:  150 kronor per individuell start skickas in på Bg 820-4547,  
betalas föreningsvis i samband med anmälan. 

 JURY:  Utses på tävlingsdagen. 

 PRISUTDELNING:  Prisutdelning direkt efter sista skjutlaget. Medaljutdelning direkt efter 
  respektive final.  

 ÖVRIGT: Samtliga skjuter på elektroniska tavlor av MegaLink. 
Klasser med färre än tre skyttar, kan ev. slås ihop. 
 

För vägbeskrivning sök på www.hitta.se (Skogssäter skyttecentrum, Trollhättan). 
(Koordinater: 58.2910964, 12,2248200) 
 

För de som skjuter Korthållscupen räknas grundomgången i regionsmästerskap 
om detta stämmer överens med deras vanliga klass. Övriga skjuter en 
grundomgång före första finalen. Tänk på att notera detta vid anmälan. 

 SERVERING:  Enklare servering kommer att finnas på skjutbanan. 
 

 

PROGRAM 

 KL11, KL13, KL15 Grundomgång 4 x 5 skott liggande med stöd 
 (Ungdom) Final 8 bästa 2 x 5 skott, 5 x 1 skott 
  

 KL17, K1, *65, *75, *Sup  Grundomgång 4 x 5 skott liggande  
 Liggande Final 8 bästa* 2 x 5 skott, 5 x 1 skott 
 * Klass Sup Supportklass får använda stöd 
  * Klass 65 & 75 Bord finns att tillgå för veteranskyttar 
  
  

 K2-KE, K55  Grundomgång 2 x 5 skott liggande, 1 x 5 knä, 1 x 5 stå 
 (Ställning) Final 8 bästa* 1 x 5 skott liggande, 1 x 5 knä, 5 x 1 stå 
  *(Särskiljning enligt skytteregelboken) 

 

VÄLKOMNA ÖNSKAR VÄSTSVENSKA SKYTTESPORTFÖRBUNDET! 

mailto:trollhattanskarp@gmail.com
http://www.hitta.se/


 

 

ANMÄLAN TILL REGIONMÄSTERSKAP & KH Cupen 2024-09-01 

  

 

 FÖRENING:  ________________________________________________________________ 

 DISTRIKT:  ________________________________________________________________ 

 KONTAKTPERSON: ________________________________________________________________ 

 EMAIL:  ________________________________________________________________ 

 TELEFON/MOBIL:  ________________________________________________________________ 

 

 

Namn Förening Klass Licens Kh.cup. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Anmälan: Trollhättans Ssf tillhanda senast 23 augusti. 

Email: trollhattansskarp@gmail.com 

 

Välkomna!


