
TThhee  CChhaarriittaabbllee  FFoouunnddaattiioonn  ooff  tthhee  EEnneerrggyy  BBaarr  AAssssoocciiaattiioonn  
IInnvviitteess  yyoouu  ttoo  iittss  SSiixxtthh  AAnnnnuuaall  FFuunnddrraaiissiinngg  GGaallaa

TThhee  PPoowweerr  ooff  GGiivviinngg

NNoovveemmbbeerr  1133,,  22000088
55::3300  ttoo  77::3300  pp..mm..

IInn  ccoonnjjuunnccttiioonn  wwiitthh  tthhee  EEBBAA  MMiidd--YYeeaarr  MMeeeettiinngg  aatt
TThhee  CCaappttiiaall  HHiillttoonn

11000011  1166tthh  SStt..,,  NN..WW..,,  WWaasshhiinnggttoonn,,  DD..CC..  

FFeeaattuurriinngg  LLiivvee  MMuussiicc,,  SSiilleenntt  AAuuccttiioonn,,  HHoorrss  dd’’ooeeuuvvrreess,,  OOppeenn  BBaarr

TTiicckkeettss  $$110000  (($$5500  ffoorr  ggoovveerrnnmmeenntt  eemmppllooyyeeeess))
((PPuurrcchhaassee  wwiitthh  MMeeeettiinngg  RReeggiissttrraattiioonn  oorr  SSeeppaarraatteellyy  wwiitthh  ffoorrmm  bbeellooww))

((220022))  222233--55662255
SSppoonnssoorrsshhiippss  $$22000000

PPrroocceeeeddss  ccoonnttrriibbuutteedd  ttoo  eenneerrggyy--rreellaatteedd  cchhaarriittaabbllee  pprroojjeeccttss

TThhee  CChhaarriittaabbllee  FFoouunnddaattiioonn  ooff  tthhee  EEnneerrggyy  BBaarr  AAssssoocciiaattiioonn
SSiixxtthh  AAnnnnuuaall  FFuunnddrraaiissiinngg  GGaallaa  

TTiicckkeett  FFoorrmm
____Yes, I would like to attend the CFEBA Sixth Annual Fundraising Gala - The Power of Giving.

Name________________________________________________________________________________________________

FIRM/ORGANIZATION______________________________________________________________________________

ADDRESS___________________________________________________________________________________________

PHONE_____________________________________EMAIL_________________________________________________

_______$$110000  TTiicckkeett((ss))  NNoonn--GGoovveerrnnmmeenntt _______$$5500  TTiicckkeett((ss))  GGoovveerrnnmmeenntt  Additional Contribution $_________
*Please note that if your firm/company is a sponsor of the reception, the firm/company receives complimentary tickets.

PPaayymmeenntt  MMeetthhooddss (CFEBA Federal Employer ID: 010743607):
_____CChheecckk EEnncclloosseedd (Payable to the CChhaarriittaabbllee  FFoouunnddaattiioonn  ooff  tthhee  EEnneerrggyy  BBaarr  AAssssoocciiaattiioonn))
_____MMAASSTTEERRCCAARRDD ____VVIISSAA ___AAMMEERRIICCAANN  EEXXPPRREESSSS

AAmmtt..  ttoo  bbee  cchhaarrggeedd $_____ CREDIT CARD #:________________________________________EXPIRATION DATE________

____________________________________________________        _____________________________________________
CARD HOLDER NAME (PLEASE TYPE OR PRINT) SIGNATURE 

CREDIT CARD PAYME�TS MAY BE FAXED TO (202) 833-5596 
MAIL CHECKS TO:

CHARITABLE FOU�DATIO� OF THE E�ERGY BAR ASSOCIATIO�
1020-19th Street, �.W., Suite 525, Washington, D.C. 20036


