
Thank you for your interest in supporting a marching band student at Carmel High 
School.  Your donation is greatly appreciated.  
 
lease print and complete this form.  Include your check, payable to “CHS Band 

h this form, and mail to:  
P
Boosters”, along wit
 
CHS Band Boosters 
.O. Box 65 P
Carmel, IN 46082‐0065 
 
___ Apply this donation to the following student’s band account 
 
     Name of student_____________________________________________________ 
   

donation to a marching band student’s account who requires financial 
 year.   

____Apply this 
ssistance thisa
   

ation: 
 
Please fill out the following information so that we may acknowledge your don
 
Name___________________________________________________________________________________ 
 
Address________________________________________________________________________________ 
 
City __________________________________ State _________________ Zip ______________________ 

__________________________________________________________________ 
 
Telephone number __

n  
 
Amount of donatio
 
_______________ $25 
 
_______________ $50 
 
_______________ $75 
 
_______________ $100 
 
_______________ $250 
 
_______________ $500 
 
_______________ other amount 
 
Please keep your cancelled check as your receipt.  Your donation may be tax 
deductible.  Consult your tax advisor. 


