
At The Venue at the University of Central Florida     6:00 PM – 11:00 PM 



Sponsorship Opportunities 
 

Field of Dreams ‐ $25,000 (1 Available) 
  ●  Company Recognized as Presenting Sponsor on all Event and Promotional Materials 
  ●  Two (2) Tables of 10 and preferred seating at Field of Dreams Gala 
  ●  Prominent Logo Placement at Event Site 
  ●  Company Recognition on Scrolling Screens throughout evening 
  ●  1 page ad in Event Program (artwork to be provided by sponsor before 4/8/12) 
  ●  4 VIP Passes to Private Reception with featured entertainer/band  
  ●  Company Logo and link at www.kidshouse.org
   
MVP ‐ $10,000 (6 Available) 
  ●  Company Logo Included on Event Program 
  ●  Prominent Logo Placement at Event Site 
  ●  Special Sponsorship Recognition (Ex: Entertainment Sponsored by Your Company Name) 
  ●  One (1) table for 10 and preferred seating at Field of Dreams Gala 
  ●  2 VIP Passes to Private Reception with featured entertainer/band   
  ●  Company logo and link at www.kidshouse.org
                                    
Golden Glove ‐ $5,000 (10 Available) 
  ●  Company Logo Recognition in Event Program 

●  Company Logo Recognition on Scrolling Screens 
throughout evening 

  ●  Table for 10 at Field of Dreams Gala 
  ●  Company mention at www.kidshouse.org
 

 
 
 
 
 
 

Rookie of the Year ‐ $2,500 (50 Available) 
  ●  Company Name Listing in Event Brochure 

●  Company Name Recognition on Scrolling Screens throughout evening 
  ●  Table for 10 at Field of Dreams Gala 
  ●  Company mention at www.kidshouse.org
 
Position Players ‐ $250 (Individual Seats) 
 
Contact Name:  __________________________________ Sponsorship Level: ___________________________________________  
 
Company:  _________________________________________________________________________________________________ 
       
Address:  __________________________________________________________________________________________________ 
 
City:  ___________________  State:  ______  Zip:  _________   Phone:  ____________________ E‐mail:  ______________________ 
 
Payment Method (Circle One):              Check         Please Invoice Me      Credit Card   
        *Please make checks payable to Kids House 

Credit Card #  ______________________________________________   3 or 4 digit VIN #: _______   Expiration Date:  ___________  
 
Authorized Signature: _________________________________________________________________________________________ 
Kids House of Seminole at the Wayne Densch Children’s Advocacy Center * 5467 N. Ronald Reagan Blvd. Sanford, FL 32773 * 407‐324‐3036 * www.kidshouse.org 
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