
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  pay	
  by	
  credit	
  card	
  please	
  go	
  to	
  www.showhouseindy.com	
  
	
  

Please	
  refer	
  to	
  the	
  2012	
  Individual	
  Benefits	
  form	
  enclosed.	
  	
  Do	
  you	
  wish	
  to	
  receive	
  the	
  
benefits	
  to	
  which	
  you	
  are	
  entitled?	
  	
  (Please	
  note:	
  	
  The	
  amount	
  of	
  your	
  tax	
  deductible	
  
contribution	
  will	
  be	
  decreased	
  by	
  the	
  value	
  of	
  the	
  benefits	
  you	
  receive.)	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  _______	
  	
  	
  If	
  	
  YES,	
  a	
  Development	
  Coordinator	
  will	
  contact	
  you	
  to	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   facilitate	
  your	
  benefits	
  package.	
  
	
  

_______	
  A	
  Matching	
  Gift	
  Program	
  is	
  available	
  through	
  my	
  company.	
  
	
  
	
  

The	
  deadline	
  for	
  the	
  program	
  is	
  March	
  1,	
  2012	
  
	
  

Phyllis	
  Garrison,	
  Director	
  of	
  Development	
  
	
  

317.432.5527	
  
	
  

info@showhouseindy.com	
  


