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IX. Szekszárd Városi Amatőr Jégkorong Bajnokság 2017. 
 

Nevezési lap 
Csapat neve: 
Képviselője: 
Képviselő telefonszáma: 
Képviselő e-mail címe: 
 
A bajnokság feltételei: 
A bajnokságban mindenki saját felelősségére vesz részt. 
Védőfelszerelések: 
 Kötelező védőfelszerelés: fejvédő. 
 Erősen ajánlott védőfelszerelés: lábszárvédő, könyökvédő, kesztyű. 
 Ajánlott védőfelszerelés: minden más – a jégkorong sportban használatos – védőfelszerelés. 
 
 A kötelező védőfelszerelés nélkül a játékos nem vehet részt a bajnokság mérkőzésein. 
Főbb játékszabályok: 
 Test-test elleni küzdelem nem megengedett. 
 Térd fölötti lövés, pattintott lövés nem megengedett. 
 Magas ütőhasználat nem megengedett. 
 Durva játék, verekedés a pályán nem megengedett. 
 Egyebekben a Magyar Jégkorong Szövetség játékszabályzata az irányadó. 
 
 A játékszabályok be nem tartása kiállítást von maga után. 
 
A bajnokság mérkőzésein csak a leadott nevezési lapon szereplő játékosok vehetnek részt. 
Aláírásommal igazolom, hogy a bajnokságban részt kívánok venni, a feltételeket megismertem, azok 
betartását vállalom. 
 Játékos neve mezszám Játékos aláírása* 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

*18 év alatti játékos esetén szülő/gondviselő aláírása 
Dátum: 
            
         …………………………………… 
         a csapat képviselője 


