
Huvudsponsoravtal / Varor- Lydnad och agility SM 2010 i 
Värmland/Karlstad 
 
Avtalet tecknas mellan SM-arrangören och

Avtalets omfattning
För samtliga paket av sponsring ingår logo/namn 
på den officiella SM-hemsidan:
www.sbk-sm/lydnad-agility.2010

Huvudsponsor
Stora sponsorpaketet 20 000 kr

Huvudsponsorn får:
En monterplats på tävlingsområdet•	
Två helsidesannonser i SM-katalogen•	
Valfritt antal banderollplatser•	

Grensponsor
Lydnad 8 000 kr
Agility 12 000 kr
Domarna 12 000 kr
Funktionärer 10 000 kr

Grensponsorn får:
Sin logotyp på nummerlappar, en helsida i •	
SM-katalogen samt banderollplats vid ring-
arna.
Domarsponsor får magreklam på domartrö-•	
jorna, en helsida i SM-katalogen samt bande-
roll plats vid ringarna. 

Banderoll/logotyp
Banderoll på tävlingsområdet (sponsorn tillhandahåller egen banderoll 1x3 m) 1 000 kr
Banderoll på tävlingsområdet inkl banderoll 1x3 m 2 500 kr
Logotyp ochlänk till SM-hemsidan 500 kr

Anpassning av reklamen
SM-arrangören förbehåller sig rätten att placera 
reklamen på den lämpligaste platsen.

Sponsorn bidrar med att anpassa reklamen efter 
arrangörens önskemål till exempel när det gäller 
filformat. 

Högtalartexter•	
Logotyp i •	 pm till deltagarna
Vid all marknadsföring kommer logotypen •	
att finnas med

Funktionärssponsor får reklam på funktio-•	
närströjorna, en helsida i SM-katalogen samt 
banderoll på tävlingsområdet. 

_____________________________________________________________

Anmälan om sponsring senast 7 april 2010
Vi ser fram mot samarbetet och vi törs lova att SM 2010 på Skutberget kommer att bli något alldeles 
speciellt. 

SM-gruppen
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Huvudsponsoravtal - Varor

Kontaktuppgifter SM-arrangören
Vid frågor kontakta sponsoransvarig Björn Sol-
berg 070-327 69 08 eller e-post
sponring.lydnad-agility.2010@sbk-sm.se eller

SM-gruppen, Karlstad BK, c/o Anita Axelsson, 
Bellevuegatan 19 B, 653 42 Karlstad.

Datum:

Sponsorkommitén / gm

Kontaktuppgifter företagsrepresentant
Företag:
Kontaktperson:
Telefon:
E-post:
Fakturamottagare:
Fakturaadress:
Postnummer:
Ort:

Datum:

Företagsrepresentant
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