
TOURNAMENT
REEL LADIESREEL LADIES

13 & 14 FEBRUARY 2026

Angler (1): . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     	 Angler (2):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Phone: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Team/Boat: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .                  Skipper:  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Skippers Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  VHF          Yes          No

If members of your team are not members of a Club affiliated to the New Zealand Sports Fishing Council, a tournament membership of $30 per angler is 
required.  This year each BOISC tournament will support a different charity and will collect donations on their behalf. 

Mainstream Reel Ladies is proud to support Mid North Hospice. Add a donation to your entry which will go straight to Mid North Hospice.
By completing and submitting this form, you acknowledge your intent to participate in the competition and agree to abide by the official rules and conditions.

Angler entry fee@ $100	 No:  ___________________        	 $___________________
Tournament memberships required @ $30 (if any)	 No:  ___________________        	 $ ___________________
Donation to Mid North Hospice        			   $  ___________________
Total due prior to briefing 		  $  ___________________

Visa                   Mastercard                  Cheque                  Card Number

Cardholders name:  ___________________                Expiry:  ___________________               Amount:  ___________________ 

Return forms to office@swordfish.co.nz or complete online www.swordfish.co.nz

Angler (3): . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     	 Angler (4):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Phone: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Angler (5): . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     	 Angler (6):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Address:  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Phone: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Club Membership #: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


