
GEF SHOWCASE SUPPORT TICKET AND PERSONAL AD FORM 
___________________________________________________________________________ 
NAME:   ___________________________                  
STUDENT (S) NAME:_______________________  SCHOOL:_______________________ 
TEACHER NAME:__________________________ 
 
CONTACT NAME:      CONTACT EMAIL:      CONTACT PH #: 
________________________   ___________________________  _____________ 
 
ADVANCED TICKETS 
Reserved Tickets  _____  Quantity  $15 each  Total:________ 
 
General Seating   _____  Quantity  $10 each   Total:________ 
Tickets ordered in advanced will be available at the Will Call table at the door.  
 
SEAT NAME PLATE:  ______ Quantity  $100 each  Total:______ 
     

TEXT/NAME: (limited to 13 spaces, 1 line) _______________________________ 
 
PROGRAM AD SPACE 
If you would like assistance in creating an ad, we will create it for you 
at no charge.  

1) Select Ad Size      
2)  Determine the Information      

3) Send Form & Payment  

 
1)   Ad Size:      ¼ page _____      ½ page____      Full Page______  
                                           

2)   Ad information can be specific clip art, logos, or  you can submit a pdf ad file to 
ksiglohva@gmail.com. 
         

3)   Please send form and payment to GEF Showcase 2010, 157 Fir Tre Lane, Barboursville, 
VA 22923, or return it to a GEF representative.  
Please make checks payable to the Greene Education Foundation.  

   
Ad Text   (Please write the text you want included in your ad) 
 
 
 
 
RETURN THIS FORM TO YOUR STUDENTS’ CHOIR, BAND, OR DRAMA 
TEACHER. 
Payment:   Check______ Check #___________             Cash________ 
Signature ___________________________________  

 

 




