N <SVEMOD

MX-ALLIANSEN

TILLAGGSREGLER MX-Alliansen & SCF-Cup Sidovagn

Arrangor Varbergs MK

Datum 2025-05-29

Tévlingsplats Annebergsbanan, Varberg

Anmailan Onsdag 18.30 —20.00, Torsdag 07.15 - 08.00
Besiktning Onsdag 18.30 —20.00, Torsdag 07.15 - 08.00

08.10 Forarmoéte ( Prispallen )

08.35 Triningsstart, direfter rullande schema enligt nedan

Trianing 20min per grupp inkl. starttrining/ Tidskval
MCS Tréning 15 min inkl. startrdning 10 tidskval OBS Vintzon tilllampas EJ.

Tidsschema Enligt Mx-alliansens standard med tilldgg for sidovagn. Se hemsida 1 vecka innan
Tavlingstyp Nationell tivling 1 Motocross samt sidovagn, enl Mx-alliansen uppligg
Tévlingsledare: Lars Johansson licid.6633 070-975 03 80

Bitr. Tavlingsledare: Peter Hallén Fagerberg. licid. 7534  070-767 06 15

Sjukvérdsansvarig ~ Patrik Andersson. licid. 7853 070- 35045 15

Supervisor/ tillst.nr.  Thony Ahlgren  licid. 1073 073- 060 83 60

Klasser: Sidovagn, 85cc(U) Max 30 st. 125cc/MX2 U17 Max 30 st. Bredd: Bredd 15-35, Bredd 36-49,
Bredd 50+, MX Women och JSE Open. Hér ingar kvinnliga forare med junior/bredd/senior licens.
Max antal BREDD/WOMEN/JSE Varierande 90-120 st beroende pa 30 el 40 Grind

Avgift: (85U 450:-) (125cc/MX2 U17 , Women samt bredd 450:-)
Sidovagn 600:-
Aterbetalning sker endast vid sjukdom eller skada som styrks via intyg given
avanmadlan 1 rimlig tid.
Anmélning Anmadlan sker via Svemo TA.
Malgangsregler 6.12.2. / SCF Cup 6.12.2.2 minst 50% av segraren for att raknas.
Resultatansvarig Bengt Persson licid. 1036~ 070-669 03 20
Startgrind/Underlag Motfallande / Grus
Upplysningar Mattias Karelycke 0760-287712 Gillande tavlingsserien.
Lars Johansson  0709-750380 Géllande tavlingsomradet.

Strom Finns att tillgd bestills & betalas via Svemo TA 150:-

Spolplatta Endast vatten. INGA KEMIKALIER ELLER TVATTMEDEL)!
Tag med egen tvitt, samt slang och gardenakoppling.

Depétystnad 22:00 GALLER AVEN ELVERK.

Atersamling Rt')d- Waitingzone

Tear-ofts Ej tillatet.

Ovrigt

Tévlingen arrangeras enligt SVEMO's regler och denna TR har godkints av:
Supervisor: Datum:




