
 
 

 

 

Sponsoravtal på Fjärran Höjderbadet och föreningens hemsida 
 

 

1. Avtal tecknas mellan Harnäs Skutskär Simsällskap och 

 

____________________________________   nedan kallad beställaren. 

 

Skyltplats Fjärran Höjderbadet på bassängens (25m) långsida, synlig från ingång, läktare och 

vattnet. Kostnad 4 000 kr/år 

          

Länk på Harnäs Skutskärs hemsida www.hss.nu. Kostnad 1 000 kr/år 

             

            Avgiften betalas i förskott mot faktura.  

 

2. Skylten bekostas av beställaren. Vi ombesörjer en skylt och ser till att den kommer på 

plats på Fjärran Höjderbadet till självkostnadspris, för närvarande 685 kr inkl moms, 

vilket faktureras Er direkt från skyltföretaget. Logga i PDF eller EPS mailas till 

kansli@hss.nu  

 

3. Avtalet gäller 1 år och därefter fortsättningsvis till dess uppsägning sker av någon part. 

 

4. Montage av skylt på Fjärran Höjder ombesörjs av Harnäs Skutskär Simsällskap. 

 

5. Intäkterna ska gå till simmarnas fond för simläger  JA__     NEJ__   (sätt kryss) 

 

Skyltens storlek och utformning: längd 1100 mm, höjd 500 mm, bredd 3 mm. Skylten skall ha vit 

botten. 

 

Ort och datum _______________________ Ort och datum  _______________________ 

 

 

 

 

För     _______________________  För Harnäs Skutskär Simsällskap 

 

 

 

 _______________________  __________________________ 

 

  

http://www.hss.nu/
mailto:kansli@hss.nu


 
 

 

 

Genom att teckna avtal om reklamplats i Fjärran Höjderbadet, stödjer Ni Harnäs Skutskär 

Simsällskaps ungdomsverksamhet. 

 

Syftet med vår ungdomsverksamhet är att ge barn och ungdom i vår region en möjlighet att 

utveckla simkunnigheten och att skapa trygghet och grupptillhörighet. 

 

Harnäs Skutskär Simsällskap transporterar barn och ungdom till och från tävlingar med egen stor 

buss.  

 

Verksamheten är i huvudsak beroende av ideella insatser. Lokala företag har genom sponsring 

eller med andra former av stöd alltid utgjort en viktig del för föreningens ekonomi.  

 

Harnäs-Skutskär Simsällskap tackar Er för Ert stöd. 

 

 

 

Leif Bergström 

Ordförande 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktperson  HSS  __________________________ telefon_________________ 

 

 

 

Kontaktperson, beställaren. ____________________________ telefon__________________ 

 

 

Faktureringsadress, beställaren ______________________________ 

 

      _______________________________ 

 

e-postadress     _______________________________ 


