
 

Mt Si High School Wildcats DƛǊƭǎ {ƻŎŎŜǊ
Sponsorship Agreement 201м

 

SPONSORS INFORMATON 

 
Sponsor’s Name: ______________________________________    Date: _____________________   
  (As you would like it to appear on printed materials) 

Contact: ____________________________________________________  Title: __________________________________   
 
Address:  ____________________________________________ City: ______________________ Zip Code: ___________   
 
Phone: __________________________   Fax: ______________________  Email: _________________________________   
 

SPONSORSHIP LEVEL 

Length  Regular Season (Sept-Nov)  

1 Year    $250     

2 Years    $425  Save 15% for 2 years 

3 Years    $500  3 years for price of 2 

In Kind Donation 
(Provide products or services in lieu of 
cash)   

Description and Value: 

 

SPONSORSHIP BENEFIT INCLUDES 

* Stadium Advertising –    3  foot wide x 2 foot tall advertising banner located at Mt Si High School Stadium during all girls 
   soccer games.  

* Game Program Advertising – 2.5 inch x 2.5 inch advertising in game program.  Programs distributed at all girls home games.  

* Website Advertising – Logo placement with link to your website (if applicable) on girls soccer website for the length of 
 sponsorship.
* Business Plaque – wall plaque displaying your sponsorship of Mount Si High School Girls soccer program to be 
   hung at your business. 
 

PAYMENT DETAILS 

Wildcat Booster Club is a non‐profit 501(c)(3) organization.  Your donation is tax deductible:  Tax ID#: 31‐1663016  
Make checks payable to Wildcat Girls Soccer Booster Club – Payment must accompany Sponsorship Agreement Form 
Payment and form must be received by September 5th to ensure logo in game programs  

 

SPONSOR ACCEPTANCE 

I hereby accept the sponsorship terms and conditions: 
Name (printed):  ___________________________________________________    Date: _____________________   
 
Sponsor Signature:  _________________________________________________    Title: _____________________   
 
Wildcat Soccer Representative:  ____________________________________      
 
 
Please mail form and check to:  MSHS Girls Soccer Booster Club, Attn: Kiasa Kuykendall 6527 Swordfern Ave SE, Snoqualmie, WA  98065

 
Questions?  Please email Kiasa Kuykendall at sctnkise.kuykendall@frontier.com or call (425)292-9166
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