
How you can contribute to excellent care! 
Since  it began over 13 years ago, the Hospital Gala has raised over $ 200,000 for 
Huntsville District Memorial Hospital.  The  hospital  needs  your  support  on  April 
16th.  Please  consider  attending  and/or  sponsoring  this  important  community 
event. 
 
Your  community  hospital  is  here  for  when  you  need  it.    Patients  expect  (and 
receive) a great range of services provided right in your home town by your health 
care  team.   Your  support and participation  in  this year’s event will help  support 
priority needs at Huntsville Hospital and ensure that safe high quality care is here 
when you need it. 
     

Thank you for caring in your hospital. 
 

   
 

S A T U R D A Y  A P R I L   1 6 ,   2 0 1 1  

 
 

   
 
 
 

An  event  sponsored  by:    Phil ips  Healthcare  
all proceeds to support Huntsville District Memorial Hospital 

 

D I N N E R    D A N C E    P R I Z E S    D R A W    A U C T I O N  
 
 

“An  Algonquin  Inspiration”  Tom  Thomson  Bronze  
by  Brenda  Wainman  Goulet  

 
 

 

 
D E E R H U R S T   R E S O R T  

W A T E R H O U S E   B A L L R O O M  
 

 
COCK T A I L S  6 : 3 0    RSVP: April 08, 2011 
D INN E R   7 : 3 0        
T I C K E T S  $ 75 . 00   7 0 5 ‐ 7 8 9 ‐ 4 7 5 6  
   

A n   e v e n t   p r e s e n t e d   b y :    

H u n t s v i l l e   D i s t r i c t  M e m o r i a l   H o s p i t a l   F o u n d a t i o n  

 



S P ON S O R S H I P S  
OP PO R T U N I T I E S  

2 0 1 1  

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

 

S p o n s o r s h i p  L e v e l s  

 Titanium Sponsor includes:   (Exclusive: sold) $5,000 
Event Sponsor   $1,000 each year for 5 consecutive years 
Company recognition on invitation, promotional materials, signage at event, and HDMH Foundation website and hospital lobby 
touchscreen for duration of sponsorship 
Four (4) complimentary tickets for the event 

 Platinum Sponsor includes:   (Exclusive: sold) $2,500 
Volunteer of the Year   $500 each year for 5 consecutive years 
Company recognition on signage at event and HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship 
Opportunity to present award at the ceremony 
Four (4) complimentary tickets for the event 

 Gold Sponsor includes:  (Exclusive: sold) $1,500 
Company recognition on signage at event and HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship 
Four (4) complimentary tickets for the event 

 Silver Sponsor includes:  (2 Available:) $1,000 
Company recognition on signage at event and HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship 
Two (2) complimentary tickets for the event 

 Bronze Sponsor includes:  (5 Available:) $500 
Company recognition on signage at event and HDMH Foundation website and hospital lobby touchscreen for duration of sponsorship 

 Copper Sponsor includes:  (5 Available:) $100 
Company recognition on signage at event 

 
 

SPONSORSHIP LEVEL SELECTED:  _______________________________________________  

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 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 _______________________________________________________  

Please fax the form to 705‐789‐0073 or 
email to hdmhfoundation@mahc.ca 
 
HDMH Foundation 
4‐100 Frank Miller Dr 
Huntsville ON P1H 1H7 
T: 705‐789‐4756 

mailto:hdmhfoundation@mahc.ca
mailto:hdmhfoundation@mahc.ca

	Chamber Flyer
	2011 SPONSORSHIP LEVELS

