
St.	
  John’s	
  Lutheran	
  School	
  &	
  Associa5on	
  of	
  Parents	
  &	
  Teachers	
  	
  
2009	
  Harvest	
  Event	
  Benefit	
  Auc3on	
  

Response	
  Card	
  

Name__________________________________	
  
Address________________________________	
  
City	
  _______________	
  State____	
  Zip_________	
  
Phone:(___)___-­‐_____	
  	
  
Email:__________________________________	
  

_____Persons	
  will	
  aGend	
  at	
  $85	
  each 	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  $_______	
  
Choose	
  Entrée(s):	
  

Chicken____ 	
  Filet	
  Mignon_____	
  
____	
  Reserved	
  Table(s)	
  for	
  Ten,	
  $100	
  addi5onal	
  fee* 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_______	
  

____	
  I/We	
  are	
  unable	
  to	
  aGend,	
  but	
  we	
  would	
  like	
  to	
  donate	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_______	
  

____	
  	
  I/We	
  would	
  like	
  to	
  sponsor	
  all/a	
  por5on	
  of	
  a	
  teacher’s	
  5cket	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_______	
  

Please	
  make	
  checks	
  payable	
  to	
  St.	
  John’s	
  Lutheran	
  School	
  APT.	
  
Our	
  mailing	
  address	
  is	
  :	
  

	
  St.	
  John’s	
  Lutheran	
  School	
  
	
  3521	
  Linda	
  Vista	
  Avenue	
  
	
  Napa,	
  California	
  94558	
  
	
  ALn:	
  Harvest	
  Event	
  

*	
  If	
  you	
  are	
  interested	
  in	
  reserving	
  a	
  table,	
  please	
  contact	
  Chris3ne	
  Matulich	
  at	
  
(707-­‐225-­‐5712/	
  or	
  e-­‐mail:	
  cbmatulich@earthlink.net	
  to	
  discuss	
  who	
  you	
  

want	
  seated	
  at	
  your	
  table.	
  

For	
  credit	
  card	
  payments	
  (we	
  accept	
  American	
  Express,	
  
Visa,	
  and	
  MasterCard),	
  you	
  may	
  either	
  register	
  on-­‐line	
  at	
  
our	
  secure	
  website:hLp://stjohnsnapa.maestroweb.com	
  	
  
or	
  please	
  print	
  clearly	
  in	
  the	
  spaces	
  provided	
  below	
  and	
  
provide	
  your	
  signature:	
  

Name	
  on	
  credit	
  card:	
  ______________________	
  
Circle	
  credit	
  card	
  type:	
  Amex	
  	
  MasterCard	
  	
  Visa	
  
Credit	
  card	
  number:_______________________	
  
Exp.	
  Date___/___/____	
  Security	
  Code:________	
  
Total	
  amount	
  to	
  be	
  charged:$______________	
  

Signature:_______________________________	
  

St.	
  John’s	
  Lutheran	
  School	
  is	
  a	
  501	
  (c)(3)non-­‐profit	
  public	
  benefit	
  
corpora3on.	
  Tax	
  ID:	
  #946001864	
  

Note:	
  Tickets	
  purchased	
  for	
  the	
  event	
  will	
  be	
  non-­‐refundable	
  a;er	
  
November	
  7,	
  2009	
  


