
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

7:00  REGISTRATION 
  BREAKFAST 
  PRACTICE FACILITIES OPEN 
7:45  WELCOME ANNOUNCEMENTS  
8:00  SHOTGUN START 
1:30  LUNCH 
2:00  AWARDS & PRIZES 
 
 

PRESENTED BY  

GOLF TOURNAMENT  
THE  GOLF  CLUB  AT  L ITTLE  TURTLE�

THE GOLF CLUB AT LITTLE TURTLE 

WESTERVILLE, OHIO 43081 
5400 LITTLE TURTLE WAY 

FRIDAY SEPTEMBER 18 ‐ 2020 

 

SPONSORSHIP LEVELS 
 

EVENT CO‐SPONSOR 
 A foursome will be provided as the event sponsor. 
 Name on banner at club house the day of the event. 
 Opportunity to add an item to the participant gift 
bags. 

 Name in the title of the event and placed on 
publications. 

 Company name included on marketing materials that 
are sent to over 1,000 dental offices. 

 Opportunity to speak and address all participants 
during lunch (5‐10 minutes). 

 Name listed on every golf surgery sign on the golf 
course (over 50 signs will be made). 

 Right of first refusal as event sponsor for following 
year. 

 Company representative included in check 
presentation ceremony. 

 Recognition at lunch and 6 lunch passes. 
 

HOLE IN ONE SPONSOR 
 Sign with company logo will be placed at hole. 
 Company name included on marketing materials that 
are sent to over 1,000 dental offices. 

 Opportunity to add an item to the participant gift bag. 
 Representative given access to be at their sponsored 
hole to interact and introduce themselves to the 
golfers. 

 Table set in the banquet hall during lunch to display 
company information. 

  Recognition at lunch and 4 lunch passes. 
 

HOLE SPONSOR 
 Sign with company logo will be placed at hole. 
 Company name included in event program.  
 Opportunity to add an item to the participant gift bag. 
 Option to be at your hole, and interact with golfers. 
 Recognition at lunch and 2 lunch passes. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

REGISTRATION FORM 
 

CONTACT INFO 
 

NAME _______________________________ 
 

COMPANY ____________________________ 
 

ADDRESS _____________________________ 
 

CITY ____________________   STATE ______ 
 

PHONE (office) ________________________ 
 

PHONE (cell) __________________________ 
 
SPONSORSHIP LEVEL 
 

  CO‐ SPONSOR      $6,000 
  HOLE IN ONE SPONSOR  $2,500 
  HOLE SPONSOR     $1,250 
  LUNCH TICKETS     $50 
 

AUGUST 31, 2020 

IS THE DEADLINE FOR REGISTERING 
 

PAYMENT INFO: 


  CHECK 
PAYABLE TO THE KiDDS FOUNDATION 

  CREDIT CARD 
NAME ON CARD ____________________ 

 

CARD # ___________________________ 
 

SECURITY CODE ___(please call this in)__ 
 
REMIT ADDRESS: 
THE kiDDS FOUNDATION 
ATTN: TAMMIE MADDY 
5071 FOREST DRIVE #A 
NEW ALBANY, OHIO 43054 
PHONE: 614‐939‐4700  I FAX: 614‐939‐4705 
EMAIL: thekiDDSfoundation@gmail.com 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


