
Svenska Cykelsällskapet

Beställningsblankett 
+ fordringar för

LÅNGFÄRDSMÄRKET

Fordringar
Långfärdsmärket är en utmärkelse. 
Märket finns i två utföranden, 500 
km och 1 000 km. Dessa distanser 
skall vara genomförda under en 
sammanhängande cykelfärd, för 
att märket skall erhållas.
  Vad som anses som samman-
hängande kan i gränsfallet vara 
en tolkningsfråga. Exempelvis be-
traktas cykelsemester 250 km + 
en veckas uppehåll + en ny cykel- 
semester 250 km inte som en sam-
manhängande färd. Vila i två da-
gar under en pågående resa är dä-
remot OK.
  Cykelfärden behöver inte vara 
organiserad, utan enskilda presta-
tioner gäller också, om de kan styr-
kas på ett rimligt sätt. Du behöver 
inte vara medlem i SCS för att er-
övra märket.

Långfärdsmärket är ett broderat tygmärke i god kvalité 
(se bild ovan). Märket kan sys på träningskläder, jackor, 
ryggsäckar etc. 500 km-märket är blått på vit botten, 
1 000 km-märket är rött på vit botten. Märkena kostar 
30 kronor per styck.
  För varje beställning tillkommer 20 kr i porto- och 
expeditionskostnad.

Önskar långfärdsmärket 500 km

Önskar långfärdsmärket 1 000 km

Ge en kort beskrivning av utförd prestation (tidpunkt, ev arrangör, distans, färdväg, gärna ett 
personligt omdöme – fortsätt vid behov på baksidan av blanketten).

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Beställare

Namn....................................................................................................................................................

Adress..................................................................................................................................................

Tel arb...................................................................  	 bost......................................................................

Riktigheten i uppgifterna intygas

Namn ................................................................... 	 Namn ...................................................................

Tel......................................................................... 	 Tel.........................................................................

Detta formulär sänds till Svenska Cykelsällskapet, Torneågatan 10, 164 79 KISTA.
Samtidigt sätter du in avgiften på SCS:s plusgirokonto 92 93-2.


