
S P ON S O R S H I P S  
OP PO R T U N I T I E S  
A P R I L   1 4 . 2 0 1 2  

 
The HDM tion adheres to the Canada Revenue Agency for tax receipting methods.  Sponsorships are not entitled to tax receipts. 

 
H Founda

S p o n s o r s h i p  L e v e l s  
 Titanium Sponsor  (Exclusive) $7,500 
Event Naming ‐ $1,500 each year for 5 consecutive years 

Recognition Includes:  name/logo incorporated into event logo on invitation, promotional materials, signage during the event, HDMH 
Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship and recognition from podium and in event program 
materials plus opportunity to speak from podium.  Complimentary tickets for ten (10)  

 Platinum Sponsor – Mitchell Funeral Home  (Exclusive) $3,500 
Volunteer of the Year ‐ $700 each year for 5 consecutive years 

Recognition Includes: name/logo on HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship. 
Recognition from podium and event program materials plus the opportunity to present award at the ceremony.  Complimentary 
tickets for four (4) seats or an opportunity to buy a corporate table at a reduced rate  

 Gold Sponsor  $2,500 
$500 each year for 5 consecutive years 

Recognition Includes:  name/logo recognition during event, on the HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for 
duration of sponsorship. Complimentary tickets for two (2) seats or an opportunity to buy a corporate table at a reduced rate  

 Silver Sponsor   $1,500 
$500 each year for 3 consecutive years 

Recognition Includes: name/logo recognition during event, HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of 
sponsorship. 

 Bronze Sponsor includes:  $1,000 
$500 each year for 2 consecutive years 

Recognition Includes:  Company recognition during event and HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration 
of sponsorship 

 
I/WE AGREE TO THE TERMS FOR ______________________________SPONSORSHIP LEVEL               Date ______________________ 

Company ________________________________________________________________________________________________________  

Primary Contact __________________________________________________________________________________________________  

Address _________________________________________________________________________________________________________  

City  ____________________________________   Prov   ___________________________   PC  ___________________________  

Tel  _____________________________________   Fax   _______________________________________________________________  

Email  ___________________________________   Web Site ___________________________________________________________  

 Yes, I have emailed my company logo in jpg format to hdmhfoundation@mahc.ca 

  I need a total of  ____________ tickets 
Please fax or email form to  
705‐789‐0073 or hdmhfoundation@mahc.ca 
 
HDMH Foundation 
4‐100 Frank Miller Dr 
Huntsville ON P1H 1H7 
T: 705‐789‐4756 
 
CRN: 89371  5292 RR0001 

 I would like to make a cash donation of $ ______________  

 Please invoice me 

 I have enclosed a cheque made payable to HDMH Foundation 

 I prefer to use my:      Visa    MasterCard 

Card No. ________________________________ Expiry Date  ___________  

Name on Card  __________________________________________________  

Signature  ______________________________________________________  
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