
Pride	
  Youth	
  Theater	
  Alliance	
  
c/o	
  The	
  Theater	
  Offensive	
  

565	
  Boylston	
  Street,	
  Boston,	
  MA	
  02116	
  
 

I	
  want	
  to	
  join	
  the	
  PYTA	
  Founders	
  Circle	
  and	
  become	
  a	
  Champion	
  of	
  Queer	
  Youth	
  Theater!	
  
	
  
PLEDGE:	
  
I/we	
  would	
  like	
  to	
  make	
  a	
  pledge	
  to	
  the	
  Pride	
  Youth	
  Theater	
  Alliance	
  in	
  the	
  amount	
  of:	
  
	
  
q	
  $10	
  	
   	
   q	
  $25	
  	
   	
   q	
  $50	
   	
  	
   q	
  $75	
   	
   q	
  $100	
  	
   q	
  $250	
  
	
  
q	
  $500	
  	
   q	
  $750	
  	
   q	
  $1,000	
  	
   q	
  Surprise	
  Us!	
  $__________	
  
	
  
In	
  order	
  fulfill	
  this	
  pledge	
  I	
  will	
  make	
  ____(#)	
  payments	
  of	
  $_________	
  over	
  the	
  next	
  _____(#)	
  months.	
  
	
  
Please	
  list	
  me/us	
  on	
  printed	
  materials	
  as	
  follows:	
  	
  	
  
	
  
__________________________________________________________________	
  
	
  
I/we	
  would	
  like	
  to	
  give	
  our	
  gift:	
  
	
  
$________	
  in	
  honor	
  of	
  _______________________________________________	
  
	
  
$________	
  in	
  memory	
  of	
  _____________________________________________	
  
	
  
q	
  I/we	
  wish	
  to	
  remain	
  anonymous	
  
	
  
DONATION:	
  
q	
  I/we	
  have	
  enclosed	
  a	
  check	
  payable	
  to	
  “Pride	
  Youth	
  Theater	
  Alliance”	
  in	
  the	
  amount	
  of:	
  $__________	
  
	
  
q	
  I/we	
  wish	
  to	
  charge	
  the	
  following	
  credit	
  card:	
  qVisa	
  q	
  MasterCard	
  qDiscover	
  qAm	
  Ex	
  
	
  
Card#	
  _________________________________	
  	
  Expiration	
  Date	
  ____________	
  Security	
  Code	
  _________	
  
	
  
Cardholder’s	
  Name	
  _______________________________________________	
  
	
  
Cardholder’s	
  Signature	
  ____________________________________________	
  
	
  
Address	
  _______________________	
  City	
  __________	
  State	
  ____	
  Zip	
  _______	
  
	
  
Phone	
  Number	
  ______________________	
  Email	
  Address	
  ______________________________________	
  
	
  
Mail	
  or	
  fax	
  this	
  form	
  to:	
  Pride	
  Youth	
  Theater	
  Alliance	
  

c/o	
  The	
  Theater	
  Offensive	
  
565	
  Boylston	
  Street	
  
Boston,	
  MA	
  02116	
  
Fax:	
  617-­‐266-­‐1601	
  

	
  
All	
  donations	
  to	
  the	
  Pride	
  Youth	
  Theater	
  Alliance	
  are	
  processed	
  by	
  The	
  Theater	
  Offensive,	
  a	
  501(c)3	
  non-­‐
profit	
  as	
  defined	
  by	
  the	
  Internal	
  Revenue	
  Service.	
  	
  All	
  donations	
  are	
  tax-­‐deductible	
  to	
  the	
  full	
  extent	
  of	
  
the	
  law.	
  
	
  
For	
  additional	
  information	
  or	
  questions,	
  please	
  contact	
  Peter	
  Meacham,	
  Coordinator	
  for	
  the	
  Pride	
  Youth	
  
Theater	
  Alliance,	
  at	
  617-­‐661-­‐1600	
  ex	
  312	
  or	
  coordinator@prideyouththeateralliance.org.	
  	
  


