
Skicka er anmälan till grupp@bjorcks.se alternativt till: 
Björcks Resor 
Järnagatan 1 
15171 Södertälje  

Kopiera gärna blanketten för anmälan av fler lag/medföljare.   

 

Anmälan Viking Line Trophy  
 

 

Anmälan till Viking Line Trophy 16-17 september 2025 

Förening:_____________________________________________________________________________ 

Lagnamn (max 15 tecken):___________________________________________________________________________ 
 

Lagledare/Kontaktperson 

Namn:________________________________________________________________________________________ 

Födelsedatum(ååmmdd):______________________________Nationalitet_________________________ 

Adress:_______________________________________________________________________________ 

Postnr och ort:_________________________________________________________________________ 

Telefon (dagtid, gärna mobil):_____________________________________________________________ 

E-postadress*:_________________________________________________________________________ 

Allergier: _____________________________________________________________________________ 

Jag vill bo i:   □   Enkelrum     □   Dubbelrum med ___________________________________________________ 
 

Lagmedlem 2 

Namn:_______________________________________________________________________________ 

Födelsedatum(ååmmdd):___________________________ Nationalitet___________________________ 

Allergier: _____________________________________________________________________________ 

Jag vill bo i:     □   Enkelrum     □   Dubbelrum med ____________________________________________ 
 

Lagmedlem 3 

Namn:_______________________________________________________________________________ 

Födelsedatum(ååmmdd):____________________________ Nationalitet__________________________ 

Allergier: _____________________________________________________________________________ 

Jag vill bo i:     □   Enkelrum     □   Dubbelrum med ____________________________________________ 
 

Medföljare 1 

Namn:_______________________________________________________________________________ 

Födelsedatum(ååmmdd):_____________________________ Nationalitet_________________________ 

Allergier: _____________________________________________________________________________ 

Medföljare 2 

Namn:_______________________________________________________________________________ 

Födelsedatum(ååmmdd):______________________________ Nationalitet________________________ 

Allergier: _____________________________________________________________________________ 

 

Jag/vi vill ha frukost 187 kr/p (ange hur många)____________________________________ 

Jag/vi vill ha anslutningsbuss t/r:     

□ Nykvarn (Bussgaraget) 05:25, antal________  

□ Nykvarn (Busslingan start Sandtorp) 05:35, antal_______ 

□ Södertälje 06:00, antal________ 

□ Stockholm/Cityterminalen 06:30, antal______  

□ Danderyd 06:10, antal________ 

□ Ingen anslutning, Stadsgården 07:00, antal________ 

Jag/vi medtar bil, antal bilar:__________ Reg.nr________________ Chaufför-/er:_________________________ 

 

*Bekräftelse/faktura skickas till uppgiven e-postadress. Om ingen e-post anges skickas 

bekräftelse/faktura via vanlig post. Vid utskick via vanlig post tillkommer 25 kr. 
 

mailto:grupp@bjorcks.se

