
Sponsor till Röda Korsets Katastrofgolf 2026 
 
 
Härmed förbinder vi oss att fungera som sponsor för nedanstående lag i samband med Röda 
Korsets Katastrofgolf på Ålands Golfklubb söndagen den 23 augusti 2026. 
 
 
Lagets namn (fylls i av spelare): ​ ​ ______________________________ 
Spelare 1 (fylls i av spelare):​ ​ ______________________________ 
Spelare 2 (fylls i av spelare):​ ​ ______________________________ 
 
 
Sponsor kan vara ett företag, en organisation eller en privatperson.  
 
 
Vi sponsrar ovanstående lag på något av följande sätt: 
 

A.​ Vi sponsrar laget med ett fast belopp om _____ euro, oberoende av lagets prestation i 
tävlingen (sponsorn anger beloppet på den tomma raden ovanför). 
 

B.​ Vi sponsrar laget med _____ euro per inspelad poäng i tävlingen (sponsorn anger beloppet 
på den tomma raden ovanför). Räkneexempel: Om laget spelar ihop 36 poäng under en 
runda och sponsorn har lovat 4 euro per inspelad poäng beräknas sponsorbeloppet 36 
poäng x 4 euro = 144 euro. 

 
 
Hela beloppet tillfaller oavkortat Röda Korsets lokala verksamhet.  
 
Efter genomförd tävling kontaktar representant för det sponsrade laget sponsorn med uppgifter om 
sponsorbeloppets storlek samt detaljerad information om betalningsförfarandet. 
 
 
Sponsorns namn: ​ ​ ​ ​ ______________________________ 
Sponsorns e-post:​ ​ ​ ​ ______________________________ 
Sponsorns telefonnummer:  ​ ​ ______________________________ 
 
 
Undertecknat: 
 
Datum och plats:​ ​ ​ ​ ______________________________ 
 
 
______________________________​ ______________________________ 
Underskrift och namnförtydligande​ ​ Underskrift och namnförtydligande 
Sponsorns kontaktperson​ ​ ​ Lagets kontaktperson 
 
 
OBS! Om ett lag har flera sponsorer så ska separata avtal skrivas med dessa. 
Information om betalningsförfarandet finns på baksidan av detta dokument. 



Tilläggsinformation om betalningsförfarandet 
 
Efter genomförd tävling återkommer lagets representant till sponsorn med en betalningsuppmaning 
där följande uppgifter ska framgå: 
 

●​ Det slutliga beloppet som ska betalas 
●​ Kontoinnehavare Finlands Röda Kors Sunds avdelning, FO-nummer 33 85082-9 
●​ Kontonummer FI57 6601 0002 3042 36  
●​ Använd referensnummer 1012  
●​ Sista betalningsdag är fredagen den 11 september 

 
Tack för ert bidrag till Röda Korsets verksamhet! 
 
 


