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CHECKLISTA - Tävlingsansvarig Klubb-/ Företagstävlingar  
 
                                                                     Obs! Uppgifter i det grå fälten sänds snarast till Tävlingskommittén 
Tävlingens namn:  
Tävlingsansvarig UMKG  
Sponsors Kontaktperson (Namn / Tel.)  

 Datum och önskad starttid  
 Tävlingen öppen för (inbjudna, medl.)?   
 Ska tävling synas i GIT/Hemsida/Press?   
 Tävlingens omfattning (antal hål)  
 Information om aktuell tävlingsslinga  
 Startmetod (Shotgun alt. löpande)  
 Antal tävlingsdeltagare (per kategori)  
 Antal spelare per boll  
 Antal tävlingsklasser (specificera)  
 Spelsätt (Singel / Par / Scramble)  
 Lagspel (ej scramble,  >2 deltagare/lag)  
 Speltyp (Slagspel / Match)  
 Spelform (poängbogey, slaggolf etc.)  
 Särskiljning första plats  
 Särskiljning övriga placeringar  
 Deltävling 1- Long Drive (ange hål nr)  
 Deltävling 2- Närmast Hål (ange hål nr)  
 Deltävling 3- Bruttoresultat (ja/nej)   
 Deltävling 4- Lagpris etc. (specificera)  
 Specifika tävlingsregler?  
 Specifika lottningsönskemål?  
 Prisbord, Prisutdelare, Lokal  
 Anmälningssätt (alla kategorier)  
 Anmälningslista (namn/golf-id/golfklubb) 

till klubben senast: 
 

 Utskick av tävlingsinbjudan (vem, när)  
 Tid för incheckning tävlingsdagen  

Övriga Kringarrangemang: Detta fält fylls ej i 

 Polletter/bollar driving range?  
 Startkit (inkl. förvaring)  
 Tillgång till golfbilar för arrangör(er)?  
 Profilering (flaggor,skyltar,scorekort, 

övrigt). Ytbehov, kontaktpersoner mm 
 

 Kampanjerbjudande via klubben ?  
 Prova-På golf aktivitet?  

 Restaurangen (Frukost, Korv/Kaffe, 
Lunch etc) Definiera ansv kontaktperson 

 

Klubbens ansvar inför tävlingen Detta fält fylls ej i 

Tävlingsledare (namn/tel):  
Ansvarar för: Registrering & Lottning av startordning, 

Incheckning, Utdelning av scorekort, 
Mottagning av startavgift, Iordningställande 
av bana (inkl deltävlingar), Resultatlistor. 

 
Datum: _______________        Signatur Tävl.ansvarig: _____________________________ 


