
 

4th Annual Crimson Classic Golf Tournament  
 

www.suncoastcrimsontide.com/crimsonclassic 
 

Brought to you in part by 2009 Title Sponsors: 
 

 
 

Where: Isla Del Sol Yacht & Country Club – St Petersburg, FL 
When: Saturday, June 20th, 2009 

 Registration – 7:30 am – 8:15 am  
 Shotgun Start – 8:30 am 
 Raffle & Awards Luncheon – 12:30 pm – 2:00 pm  
 Hurry and sign up!  First come, first serve basis for 24 teams 

o Guest speaker Cornelius Bennett 
Team Entry Fee (limited amount of 24 teams available):  $280.00 

 4 person golf team  
 4 Tickets to the Awards Luncheon 
 4 Gift Bags 

Sponsorship Opportunities: 
 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!!!! 
 Team Entry ($280.00) 
 Hole Sponsor ($60.00) 

 

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

*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 (deadline to mail in form by 06­13­09): 

Suncoast Crimson Tide 
PO Box 13482  

Tampa, FL 33681­3482 



 

 
 

www.suncoastcrimsontide.com/crimsonclassic 
 

Please indicate players on your team and their handicaps: 
(*At least one team member required to contact purposes for 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 (deadline to mail in form by 06­13­09): 

Suncoast Crimson Tide 
PO Box 13482  

Tampa, FL 33681­3482 


