
 

 

Memorial Pavilion Donation Form 

 

Donor’s Name _________________________________________________________________________ 

Lot # _________________________________    Phone ________________________________________ 

Home Mailing Address __________________________________________________________________ 

Email __________________________________________ 

In honor of (name/group to be listed on plaque): _____________________________________________ 

Examples: John Doe, John & Jane Doe, The John Doe Family, ACL Horseshoe League, ACL Recreation 
Committee, Anonymous 

Please print clearly. 

Total Donation __________________________________ 

Check Number __________________________________ 

Donor Tier 

Bronze    $100‐$499 
Silver    $500‐$999 
Gold    $1000‐$4999 
Platinum  $5000 or more 

All donations are very much appreciated.  This confirms that the items listed above were given by the 
donor to ACLPOA. 

 

Apple Canyon Lake Property Owner’s Association  
 
By:__________________________________  

Date:_________________________________ 


