
I WOULD LIKE TO SUPPORT THE SOUTH BOSTON NEIGHBORHOOD HOUSE  

� SETTLEMENT HOUSE BENEFACTOR    $50,000 
� NEIGHBORHOOD BUILDER      $25,000 
� COMMUNITY INVESTOR      $10,000 
� FAMILY MENTOR          $5,000 
� COMMITTED FRIEND        $2,500 
� GOOD NEIGHBOR          $1,000 
� SUPPORTER          $   500 
� GUEST          $     50 

GUEST(S)                  $50 X_____  = $_______   

RSVP BY MARCH 19, 2010 TO BE INCUDED IN THE PROGRAM 

_____________________________________________________________ 
SPONSOR NAME (AS IT SHOULD APPEAR IN MATERIALS) 
 
______________________________________________________________________________ 
CONTACT NAME       TITLE 
 
______________________________________________________________________________ 
ADDRESS 
 
______________________________________________________________________________ 
CITY      STATE    ZIP 
 
______________________________________________________________________________ 
TELEPHONE      E‐MAIL 
 

PAYMENT METHOD 

PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE TO: SOUTH BOSTON NEIGHBORHOOD HOUSE 
 
OR CHARGE           $__________    TO MY   � MASTERCARD   � VISA   � AMEX  
 
______________________________________________________________________________ 
CREDIT CARD #      EXPIRATION DATE 
 
______________________________________________________________________________ 
NAME AS IT APPEARS ON CARD 
 
� I/WE ARE UNABLE TO ATTEND, BUT ENCLOSE A DONATION IN THE AMOUNT OF 

$__________  TO SUPPORT THE WORK OF SBNH 
 
FOR MORE INFORMATION CALL: 617.268.1619 EXT. 203 OR EMAIL: MFiske@SBNH.ORG 
THE ESTIMATED FAIR MARKET VALUE OF THIS EVENT IS $30 PER PERSON.CONTRIBUTIONS IN EXCESS OF 
THIS AMOUNT ARE TAX DEDUCTIBLE IN ACCORDANCE WITH THE LAW 
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