
 
5th Annual Golf Tournament  

“To help raise money for local University of Alabama scholarships” 
 

Where: Isla Del Sol Yacht & Country Club 
When: Saturday, May 15th, 2010 

 Registration – 7:00 am – 8:00 am  
 Shotgun Start – 8:00 am 
 Raffle & Awards Luncheon – 1:00 pm – 2:00 pm  

Team Entry Fee:  $280.00 
 4 person golf team  
 4 Tickets to the Awards Luncheon 
 4 Gift Bags 

Sponsorship Opportunities: 
 Title Sponsor: $400.00 

o 4 person golf team 
o 8 Tickets to the Awards Luncheon 
o 4 Gift Bags 
o Name recognition on several signs throughout the course   
o Name recognition in the gift bags and at the Awards Luncheon 
o Name recognition on the Suncoast Crimson Tide’s website 

 Hole Sponsor (limited amount of sponsors available): $60.00 
o Name recognition on 1 hole 
o Name recognition on the Suncoast Crimson Tide’s website 

 Friends of the Tournament Sponsor: $100.00 or more  
o 1 Ticket to the Awards Luncheon 
o Name recognition at the Awards Luncheon for making a donation of $100.00 or 

more (this can be in cash or cash equivalents).  
o Name recognition on the Suncoast Crimson Tide’s website 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐   

Count me in!!!! 
 Title Sponsor ($400.00)

 
 Hole Sponsor ($60.00) 

 

 Friends of the Tournament
 $100.00 or more 
 Gift Certificate 

 Team Entry ($280.00) 
*** Please include the members of your team and their handicaps.  Thank you! 
 
Name as you wish it to appear in publications/ on tee signs: 
 
 

Return this form and make payments/ donations to: 
Suncoast Crimson Tide 

PO Box 13482  
Tampa, FL 33681‐3482 



 
 
Please indicate players on your team and their handicaps: 
(Also include a phone number or email address of at least one member in case we 
need to contact you regarding any important tournament updates) 

 
 
Team:      ______________________________________________________________ 
 
Player 1:    ______________________________________________________________ 
 
Phone/Email:   ______________________________________________________________ 
 
Handicap:     ______________________________________________________________ 
 
Player 2:     ______________________________________________________________ 
 
Phone/Email:   ______________________________________________________________ 
 
Handicap:     ______________________________________________________________ 
 
Player 3:     ______________________________________________________________ 
 
Phone/Email:   ______________________________________________________________ 
 
Handicap:     ______________________________________________________________ 
 
Player 4:     ______________________________________________________________ 
 
Phone/Email:   ______________________________________________________________ 

 
Handicap:    ______________________________________________________________  
 
 
 
 

Return this form and make payments/ donations to: 
Suncoast Crimson Tide 

PO Box 13482  
Tampa, FL 33681‐3482 


