Dispensansdkan Sponsorer pa klubbtrojor

(Ansokan mailas till kansli@bangolf.se)

Undertecknad spelare 6nskar dispens for tillstand att i nationella och internationella individuella
tavlingar franga regeln om att spela i klubbklader och klubbfarger. Beviljad dispens ger spelaren
maojlighet att spela i eget “team”, egna farger samt med egna sponsorer.

Observera att dispens fran att spela i normal klubbdrikt inte kan ges for deltagande
forbundsarrangemang eller distriktsarrangemang sasom SM, DM och Seriespel.
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Samtliga individuella nationella & internationella tavlingar i Sverige

Enligt SBGF regelboken giller féljande fér sponsring
pa klader:

e Patavlings- och traningsdresser skall spelarens
klubbtillhorighet tydligt framga.

e Reklamen far inte skymma klubbmarket samt
kan inte vara storre an 60 cm? pa ett och samma
stalle.

e Reklam for tobak, alkohol eller reklam som kan
uppfattas som stotande ar inte tillaten.

e Spelaren ar skyldig att bara nummerlapp med
reklam som tillhandahalls av arrangoren.

Pa internationella tavlingar galler dessutom enligt
kapitel 6 i WMFs regelbok:

e " On the side of the sports clothing (front, back,
arm), where the nation or the membership to a
minigolf club or association is to be seen,
advertising is not permitted”

Underskrift av spelare

Dispensansdkan godkadnns av nuvarande
férening:

Nar denna handling kommit till kansliet samt avgiften pa
300 kr finns pa SBGF:s konto (bankgiro 122-9236) sa gar
drendet vidare till ToRK som da borjar titta pa drendet
och ger da ett slutgiltligt besked inom 2 veckor. Taget
beslut galler endast per kalenderar.

Dispensansokan godkanns:

ToRK’s Ordforande
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