
Please make checks payable to The Adam Don Foundation.	
The Foundation qualifies as a tax-exempt charitable organization under IRS section 501(c)(3)

Please return this card in the enclosed envelope no later than May 4, 2009.

The Adam Don Foundation	
2500 South Harlem Avenue�
North Riverside, IL 60546

PAYMENT

ADAM DON
FOUNDATION

THE

NAME:�������������������������������������������������������������������

COMPANY:����������������������������������������������������������������

ADDRESS:����������������������������������������������������������������

CITY:	 ____________________________STATE:___________ ZIP:____________________

PHONE:___________________________ FAX:������������������������������������

E-MAIL:������������������������������������������������������������������

REGISTRATION FORM

I would prefer (check one):	 q Morning Golf	 q Afternoon Golf

Please print clearly.

www.adamdon.org



NAME:�������������������������������������������������������������������

ADDRESS:����������������������������������������������������������������

CITY:	 _________________________ STATE:________ZIP:_________________________

DAYTIME PHONE:__________________________________________________________

E-MAIL:������������������������������������������������������������������

GOLFER 1

Handicap: Shirt Size: q Male Shirt    q Female Shirt

Please print clearly.

NAME:�������������������������������������������������������������������

ADDRESS:����������������������������������������������������������������

CITY:	 _________________________ STATE:________ZIP:_________________________

DAYTIME PHONE:__________________________________________________________

E-MAIL:������������������������������������������������������������������

GOLFER 2

Handicap: Shirt Size: q Male Shirt    q Female Shirt

Please print clearly.



NAME:�������������������������������������������������������������������

ADDRESS:����������������������������������������������������������������

CITY:	 _________________________ STATE:________ZIP:_________________________

DAYTIME PHONE:__________________________________________________________

E-MAIL:������������������������������������������������������������������

GOLFER 3

Handicap: Shirt Size: q Male Shirt    q Female Shirt

Please print clearly.

NAME:�������������������������������������������������������������������

ADDRESS:����������������������������������������������������������������

CITY:	 _________________________ STATE:________ZIP:_________________________

DAYTIME PHONE:__________________________________________________________

E-MAIL:������������������������������������������������������������������

GOLFER 4

Handicap: Shirt Size: q Male Shirt    q Female Shirt

Please print clearly.



ADAM DON
FOUNDATION

THE

Sponsorship Packages

Double Eagle Sponsor
Includes morning or afternoon golf for your foursome, cocktail reception, dinner, �
hole sponsorship sign and program recognition.

	 $2,700.00 x _________ = $ ____________
Eagle Sponsor
Includes morning or afternoon golf for your twosome, cocktail reception, dinner, �
hole sponsorship sign and program recognition.

$1,850.00 x _________ = $ ____________
Birdie Sponsor
Hole sponsorship sign and program recognition only.

	 $1,000.00 x _________ = $ ____________

Individual Golf
Includes morning or afternoon golf, golf cart, forecaddie, cocktail reception �
and dinner.

	 $425.00 x _________ = $ ____________
Individual Reception and Dinner Only
	 $125.00 x _________ = $ ____________

I am unable to attend. To show my support,
I have enclosed $ _____________

www.adamdon.org

Individual Packages


