
Sponsorat til lokale fagligt relevante kongresser, kurser og udstillinger.
Virksomheden og sponsoratmodtageren og visse fagpersoner har et fælles ansvar for at skabe 
åbenhed om betalte udgifter i forbindelse med sponsorat til relevante lokale kongresser/
årsmøder, kurser, konferencer og efteruddannelse. Sponsoratet kan benyttes til dækning af 
f.eks. følgende udgifter:

Reklame i kongressens publikationer
Standplads
Stille udstyr til rådighed for live stream operationer

Denne aftale om sponsorat indgås mellem

Vingmed Danmark A/S 
Birkerød Kongevej 150B, 3460 Birkerød 
CVR-nr. 1398 8102 
fremover benævnt ”firmaet” 

Og 

Navn på modtager

Adresse

SE-nr.  

fremover benævnt "Sponsoratmodtager"

Formål
Sponsoratet ydes som støtte til, følgende fagrelevant arrangement

Konferencen/mødets titel

Tidspunkt

Sted

1

Bilag 6: Sponsorat af 3. parts arrangementer 



1. Udbetaling sker senest 30 dage efter, at begge parter har underskrevet aftalen, til den
konto Sponsormodtageren har oplyst. Kontoen skal tilhøre Sponsormodtageren.

2. Firmaet har ingen indflydelse på, hvordan midlerne anvendes eller fordeles, så længe
det sker til de nævnte formål.

 Vilkår 

Sponsoratets omfang 

 Beløb (DKK eks. moms) 

2

Reklame i arrange-
mentets publikationer

Standplads

Udstyr

Total 

Betalingsoplysninger 

Kontohaver og adresse 

Registreringsnummer 

Kontonummer 

Banknavn og adresse 

IBAN

SWIFT

Moms-/SE-nummer 

Reference 

Udgiftspost



På vegne af Sponsormodtageren 

Navn:

Dato:

Underskrift:

På vegne af Sponsormodtageren 

Navn:

Dato:

Underskrift:

På vegne af Sponsormodtageren 

Navn:

Dato:

Underskrift:

På vegne af Sponsormodtageren 

Navn:

Dato:

Underskrift:

Underskrift på vegne af firmaet 

Navn: 

Dato: 

Underskrift:

Underskrift på vegne af firmaet 

Navn: 

Dato: 

Underskrift:
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