
2016 Annual Dinner & Celebration of Philanthropy 
November 10, 2016 * Turf Valley * Ellicott City 

Honoring Howard County’s 2016 Philanthropists of the Year  
Individual/Family:  Dr. Frederick T. Lewis, Sr. & Mary Agnes Lewis  
Corporate/Organization:  Security Development Corporation (SDC)

SPONSOR OPPORTUNITIES 

□ PRESENTING SPONSOR ‐ $10,000
2 Reserved  tables  (20  seats); Banner  at
event;  Special  acknowledgement  in
program book  and on CFHoCo website;
Logo  on  all  event  materials;  Podium
time; Promotional opportunity at event,
plus  congratulatory  message  in  dinner
program.

□ COMMUNITY INVESTOR ‐ $5,000
1  Reserved  table  (10  seats);  Signage  at
event;  Acknowledgement  in  program
book  and  on  CFHoCo  website;  plus
congratulatory  message  in  dinner
program.

□ COMMUNITY LEADER ‐ $2,500
Reserved  seating  for  8  guests;
Acknowledgement  in program book and
on CFHoCo website; plus congratulatory
message in dinner program.

□ COMMUNITY SUPPORTER ‐ $1,000
Reserved  seating  for  4  guests;
Acknowledgement  in program book and
on CFHoCo website; plus congratulatory
message in dinner program.

□ COMMUNITY PATRON ‐ $500
Reserved  seating  for  2  guests;
Acknowledgement  in program book and
on CFHoCo website; plus congratulatory
message in dinner program.

□ CONGRATULATORY MESSAGE IN

DINNER PROGRAM ‐ $250 

I/we would like purchase ___ additional tickets at 
$85 each. ($45 of each ticket is tax-deductible.) 

Deadline:  October 31, 2016 

Table  placement  is  based  on  the  level  of  
support.      Within  the  same  level  of  support, 
preference  is  given  based  on  date  of  
commitment. 

Please list your name as you want it to appear in all materials: 

Name:___________________________________________________________ 

Contact Person:___________________________________________________ 

Address:_________________________________________________________ 

City:_______________________________ State:_______ Zip:______________ 

Phone:__________________________  Fax:____________________________ 

E‐Mail:__________________________________________________________ 

Must include e‐mail to complete registration 

We accept checks (payable to CFHoCo), Visa, MasterCard, and American 
Express. If you would like to pay by donating shares of publicly traded stock, 
please call Debbie Daskaloff at 410‐615-9606 for transfer instructions. Full 
payment is due by Oct. 31, 2016.  Sponsorship not confirmed until this form 
and payment is received by CFHoCo. 

Total Amount:____________________________________________________ 

Cardholder: (please print)___________________________________________ 

Credit Card Number:_______________________________________________ 

Exp. Date___________  CVV:____________ 

Billing Address:____________________________________________________ 

City:________________________________State:_______Zip:______________ 

Signature:________________________________________________________ 

Write congratulatory message for dinner program (50 words or less): 

S U B M I T T I N G   C O M P L E T E D   F O R M

Mail:  Community Foundation of Howard County 
Attention: Debbie Daskaloff 
10630 Little Patuxent Parkway, Suite 315, Columbia, MD 21044  

Fax:   410‐997‐6021    Email:   ddaskaloff@cfhoco.org 

Questions?  Call Debbie Daskaloff at 410‐615-9606.
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2016 Annual Dinner & Celebration of Philanthropy 
November 10, 2016 * Turf Valley * Ellicott City 

Honoring Howard County’s 2016 Philanthropists of the Year 
Individual/Family: Dr. Frederick T. Lewis, Sr. & Mary Agnes Lewis 

Corporate/Organization: Security Development Corporation (SDC) 

Please list the names of your guests below.  The number of guests is based on your Sponsor Level as listed on the 
previous page.  If you will not be using all of your seats, you may donate them back for use by staff and 
volunteers of local nonprofit organizations.  Names must be submitted by Oct. 31, 2016.  Copy form for additional 
names. 
GUEST NAMES  DIETARY REQUEST:    DONATE  

VEGETARIAN/KOSHER TICKET BACK 

□

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________

6. _________________________________________

7. _________________________________________

8. _________________________________________

9. _________________________________________

10. _________________________________________

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________    □ 

Sponsorship Terms & Conditions 

Contract: No commitments will be recognized as confirmed until a completed Sponsor Registration form and payment, or 
proof of payment forthcoming, is received by the Community Foundation of Howard County.  Sponsor commitments are 
considered binding and are non‐refundable. 

Payment: Unless other arrangements have been agreed to by the Foundation on or before Oct. 31, 2016, sponsor 
acknowledges and agrees that the total amount due shall be paid to CFHoCo by that date. Sponsor acknowledges and agrees 
that failure to timely pay any monies due to CFHoCo, may result in deletion of Sponsor’s name from all publications, 
promotions and/or advertisements for the event and the release of all reserved seats. 

Materials: Sponsor agrees to provide logo electronically in .jpg format by Oct. 31, 2016.  Failure to meet this deadline may 
prevent Sponsor from being included in event promotions, including website advertisements, signage, programs, etc. 

Attendees: Sponsor agrees to provide a list of guests by October 31, 2016.  Should sponsor not provide names or contact 
CFHoCo regarding holding seats by this deadline, the seats may be released for resale by CFHoCo or donation to local non‐profit 
employees and/or volunteers. 
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