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GYM CUP 2026 

    

Rogaland Gymnastikk- og Turnkrets med Nærbø Turnforening som teknisk arrangør har 

gleden av å invitere alle lag og foreninger til å delta på Gym Cup 2026. 
 

Tidspunkt:   Lørdag 21. mars 2026 

Konkurransestart:   Kl. 14.00* 

Sted:      Bø Skule 

Deltakeravgift:  Kr. 250,- pr. gymnast 

 

 

           Ved påmelding etter fristen blir deltakeravgiften kr. 300,-.  

Faktura sendes laget i henhold til påmelding.  

 

Vedlagt følger påmeldingsskjema, og retningslinjer ligger i eget skriv.  

Navn og fødselsdato MÅ følge påmeldingen. 

Husk å melde på i riktig klasse (se vedlagt påmeldingsskjema og retningslinjer). 

 

Vi oppfordre også spesielt de som går på tilrettelagt turn/paraturn til å melde seg på. 

Gymnastene må være gående. Gymnaster som trenger ekstra assistanse, har med egen 

ledsager(e). Det innebærer ingen ekstra kostnader å ha med seg ledsager til Gym Cup. 

Ta gjerne kontakt om dere har spørsmål ang. dette.  

 

Treningstider (før konkurransestart) samt annen informasjon vil bli tilsendt etter påmelding er 

mottatt.  

 

 

Vennligst send påmeldingsskjema(er) INNEN 01.mars 2026 til: 

 

Pr. mail til:      anne@naerboturn.no 

 

Kopi til:  rgtk.barnungdom1@gmail.com 

    rgtk.barnungdom3@gmail.com   

  

 

Kontaktperson:  Anne Haugstad, mobil: 48127767 

 

*Starttidspunkt kan endres hvis mange påmeldte lag. 

 

 

 

Med vennlig hilsen 

ROGALAND GYMNASTIKK OG TURNKRETS 

Synnøve Hermansen Hopen 

Leder  
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PÅMELDINGSSKJEMA  

GYM CUP 

 21. MARS 2026 

PÅMELDINGSFRIST 01. mars 2026 

 

 

  

  

LAG/FORENING: ______________________________________________________________ 

  

 

KONTAKTPERSON: ____________________________________________________________  

 

 

MAIL KONTAKTPERS: _________________________________________________________ 

  

 

MAIL FOR FAKTURA: __________________________________________________________                  

  

 

TLF. KONTAKTPERS:__________________________________________________________  

  

 

TRENER(E):__________________________________________________________________  

 

                  ___________________________________________________________________ 

  

 

MAIL TRENER(E):_____________________________________________________________ 

 

                            ______________________________________________________________ 

  

 

PROGRAMMETS TITTEL:_______________________________________________________  

  

 

HAR GRUPPEN BEHOV FOR APPARATER:________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KLASSE: (kryss av)  
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___ Aspirant (1-4 trinn) 

___ Rekrutt (5-7 trinn)  

___ Liten tropp – maks. 10 gymnaster pr. tropp (8. trinn og oppover)  

___ Stor tropp – min. 11 gymnaster pr. tropp (8. trinn og oppover)  

___ Store apparater (8. trinn og oppover)  

___ Voksentropp (ca. 30 år +) 
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