
 

 

 

 

 
 
 

 

Event Name: _________________________________________________ Day/Date of Event:___________________________________ 

Start Time: ___________ End Time: ____________ Max No. of Participants__________  Price per Person $____________ 

Name 
Address, CSZ 

Phone  
(List All Hosts and 

Donors) 

Host 
Donation Description 

(if applicable) 

Fair 
Market 
Value of 
Donation 

Listing in Web Directory  
Auction Tracker 

URL/Phone for Directory:   Sponsor Information: 
Host:   

Yes or No 
   

Input in Auction Tracker   

URL/Phone for Directory:   
 

Host:   

Yes or No 
   

Input in Auction Tracker   

URL/Phone for Directory:   

 
Host:   

Yes or No 
   

Input in Auction Tracker   

URL/Phone for Directory:   

 
Host:   

Yes or No 
   

Input in Auction Tracker   

 

 

Good Shepherd Catholic Church 
12800 W.  75th Street 
Shawnee, KS 66216 

Phone:  913.631.7116 
Fax:  913.631.3539 

 

2009.03.01 

 

 DESCRIPTION OF EVENT 
 
 
 
 

Value of event per person ________(Amt. paid less actual value is tax deductible as allowed by law) 
 
 
 

  COMMENTS 
 

PROMISES, FOLLOW UP, FURTHER ACTION NEEDED 
 


