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CONTRIBUTION FORM  
 

Refer to the accompanying forms for SPELLebration & Pig ‘n a Raffle sponsorship details        

and to see which benefits you receive for your total contribution within our Levels of Giving  

2020 SPELLebration‐ March 12, 2020 
 Yes, I/We wish to support 2020 SPELLebration at the following sponsorship level: 

 Event Sponsor ($750) 

 Queen Bee ($500) 

 Bumble Bee ($200) 

 Basic Bee ($150) 

 Donation to Event $______ 
 

GEF will contact you in early 2020 for your SPELLebration Team information. 

 

2020 Pig ‘n a Raffle‐ May 8, 2020 
 Yes, I/We wish to support 2020 Pig ‘n a Raffle at the following sponsorship level: 

 Event Sponsor ($2000)     

 Supporting Sponsor ($1000) 

 Feature Item Donation (Value of $500+): 

________________________________________________ 

 Item Donation (Value of $100‐$499): 

________________________________________________ 

 Monetary Donation to Event $______ 
 

GEF will contact you in early 2020 for your information regarding your item donation. 
 

2019‐2020 Annual Giving Campaign 
 

 Yes, I/We wish to support the 2019‐2020 Annual Giving Campaign with the 
following contribution:  $___________ 

 

2019‐2020 Total Contribution of: $___________________ 
 

  See the back of this page to complete Contact & Payment Information   
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  CONTACT INFORMATION: 
 

   __________________________________________________________________________________________________ 
   Business/Organization/Family Name 
 

   __________________________________________________________________________________________________ 
   Contact Person  
 

   __________________________________________________________________________________________________ 
   Address 
 

   __________________________________________________________________________________________________ 
   City              State          Zip 
 

   __________________________________________________________________________________________________ 
   Phone            Email Address  
 

   PAYMENT INFORMATION: 

      Invoice me sponsorship amount at time of Event(s)  

     Will Pay in installments of $________ monthly/quarterly 

     Total payment of $_______________________ included   

        Enclosed is a check made payable to the Granville Education Foundation 

       Charge $___________ to my    Visa     Mastercard     American Express  
 

   _________________________________________________________________________________________________ 
   Card Number               Expiration Date       Vcode  
 

   _________________________________________________________________________________________________ 
   Name on Card             Billing Address (if different from Contact Address above)  
 

   _________________________________________________________________________________________________ 
   Signature  
 

   _________________________________________________________________________________________________ 
   Special request/notes 
 

Thank you for your support of the Granville Education Foundation!  Because of  
your generosity, we will be able to continue enhancing student performance in 
Granville County Schools!  Please contact the GEF office with any questions. 

 

Please return this completed form (front and back) to the Granville Education Foundation. 
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