
	  

	  

	  

	  

	  

	  

 

 

 
 

	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  
	  

Columbus	  Symphony	  Orchestra	  is	  a	  501(c)3	  charitable	  organization.	  	  
Your	  contribution	  is	  tax-‐deductible	  to	  the	  full	  extent	  allowed	  by	  law.	  	  

	  

METHOD	  OF	  PAYMENT 

Check	  enclosed,	  Please	  make	  checks	  payable	  to	  “CSO”	  

�	  Please	  charge	  my	  credit	  card:	  	  Visa	  	  	  	  	  	  	  Mastercard	  	  	  	  	  	  	  American	  Express	  	  	  	  	  	  	  	  	  Discover	  
Card	  Number:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Expiration	  Date:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Securities	  or	  stocks,	  Please	  call	  706.256.3646	  or	  email	  ethomas@csoga.org	  for	  details.	  

ABOUT	  THE	  FUND	  
Contributions	  to	  the	  George	  and	  Sharon	  Del	  Gobbo	  Musicians’	  Fund	  will	  sustain	  and	  enhance	  the	  

artistic	  quality	  of	  the	  Columbus	  Symphony	  Orchestra	  in	  perpetuity.	  George	  Del	  Gobbo	  has	  
served	  as	  Music	  Director	  and	  Conductor	  of	  the	  CSO	  since	  1987.	  This	  fund,	  established	  by	  the	  

Board	  of	  Directors,	  honors	  his	  many	  decades	  of	  service	  to	  the	  artistic	  development	  by	  increasing	  
retention	  of	  the	  musicians	  of	  the	  Columbus	  Symphony	  Orchestra.	  Gifts	  will	  be	  received	  in	  

accordance	  with	  the	  CSO	  Acceptance	  Policy.	  	  

Please	  forward	  completed	  form	  and	  payment	  to:	  

Columbus	  Symphony	  Orchestra	  	  
PO	  Box	  1499,	  Columbus,	  GA	  31902	  
Or	  fax	  to	  706-‐323-‐7051	  

DONOR	  INFORMATION	  
Name(s)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Street	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
City,	  State,	  Zip	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Telephone:	  Home	  (	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Work:	  (	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Email	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

�☐	  I	  would	  like	  to	  have	  our	  donation	  remain	  anonymous.	  

PLEDGE	  INFORMATION 

I	  (we)	  pledge	  a	  total	  contribution	  of	  $	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  to	  be	  paid:	  	  

�	  now	  	  	  	  	  	  	  	  	  �	  monthly	  	  	  	  	  	  	  	  �	  quarterly	  	  	  	  	  	  	  	  �	  yearly	  
Please	  bill	  me	  in	  installments	  of	  $____________	  for	  _________	  months/quarters/years	  
 


