
2008 Membership and Contribution Pledge Form 

Please return this form with your contribution to DCAC PO Box 849 Dawsonville, GA. 30534.  A self addressed envelope has 
been included for your convenience.  Make checks payable to the Dawson County Arts Council (DCAC).  Payment can also be 
made by using your VISA or Mastercard.  Please note that we welcome any additional contribution you may wish to make.   

Card Number: ____________________________ Expiration date: ___/____  Amount Paid ________________________ 

Card Holder’s Signature: ___________________________________   The DCAC is a registered 501(c)(3) organization and your 
membership and/or contributions may be tax deductible.  Thank you very much for supporting the arts in your community.  

Annual Membership Levels (please circle the level at which you wish to join): 

Individual/Family                                                                                    $50 

 E‐News Letter 
 Notice of all upcoming DCAC events  

Supporting Member                                                                               $100 

 Benefits of Individual/Family level plus…….. 
 Recognition in DCAC event programs  

Sustaining Member                                                                                 $250 

 Benefits of Supporting Member plus……. 
 Special invitation to all art exhibit openings  

Patron Member                                                                                       $500 

 Benefits of Sustaining Member plus….. 
 Special recognition on the “Patron Member Plaque” on display at the Bowen Center  

Angel Member                                                                                        $1000+ 

 Benefits of the Patron Member plus…. 
 Special reserved seating at all DCAC shows 
 Invitation to an annual Angel Member reception and dinner 
 Special recognition on “Angel Member Plaque” on display at the Bowen Center 

 
___I want to be identified as an Artist in the membership listing?     Artistic medium?___________________________  
 

___Please include my website in the membership listing___________________________________________________ 
 

___I would like to be included in your list of volunteers. 
 

Please provide the following membership information: 
 
Name: (include spouse if applicable) ____________________________________________________________________ 
Address: ___________________________________________________________________________________________ 
City, State and Zip: __________________________________________________________________________________ 
Phone: ______________________ E‐mail:________________________________________________________________ 
 
Thank you again for your support of the arts in our community!  Please encourage your friends to support the arts as well.  
Additional copies of this Membership and Contribution Form can be obtained at the Bowen Center for the Arts or on our 
website at www.dawsonarts.org .  

http://www.dawsonarts.org/

