
Elizabeth Watson, ExecuEve Director                                                John Thomas Dodson, Music Director/Conductor

Please help support the mission of the Adrian Symphony Orchestra!
Your generous donaEon will be a part of the Adrian Symphony Orchestra’s Annual AucEon on 

Saturday, November 14, 2009 at the Lenawee Country Club. 
The proceeds from this AucEon help to support the programs of the Adrian Symphony Orchestra.

How and when to donate? Use this form and return it to the ASO office before Nov. 9 
Fax:  517‐264‐3833 
Mail:  Adrian Symphony 110 S. Madison, Adrian, MI 49221   
Phone:  517‐264‐3121
E‐mail:  rachel@aso.org

Popular donaFons include, but are not limited to:
 Food – wines/specialty beers, handmade chocolates, cookies, bread/pie of the month
 Men’s items – tools, electronics, furniture, sporEng equipment 
 Gi7 cerEficates – restaurants, beauty services, snow removal services, landscaping services, golf 

courses, car detailing service, carpet cleaning services
 Sports memorabilia
 Dinner experiences – o7en with a theme 
 Children’s items, parEes, rides on machinery or fire trucks, guest radio host
 Tickets – to entertainment events
 Travel – coFages/condos/hotel, golf/ski packages, airline/train Eckets, tours
 Art – original/prints, photographs framed or unframed, poFery 
 Cash donaEon

Thank you for your support!
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Adrian Symphony Orchestra Donor Form

Donor name _________________________________________________________________________

Contact person ___________________________________________  Phone _____________________

Address ____________________________________  City/State/Zip ___________________________

Please provide a detailed descrip4on and the es4mated value, which we need for tax purposes.

Item _______________________________________________________________________________

DescripFon __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________  EsFmated Value ______________________

       I will deliver this item to the ASO office before Nov. 9          Please make a gi9 cerFficate for the item
       Cash donaFon $ _____________          Item is accompanying this form 

AucFon DonaFon form
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