
 

Sponsorship Form: 2018
For Sponsorship Through December 31, 2018

 

CONTACT INFORMATION 

COMPANY / ORGANIZATION   

ADDRESS   

CITY    STATE    ZIP CODE   

PHONE    CELL PHONE    FAX   

EMAIL   

WEBSITE   

MEMBER DESIGNEE  (NAME)   

MEMBER DESIGNEE TITLE   

DEMOGRAPHICS  GENDER  M  F  BIRTDATE   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please select one category: 

 Design Professional 

(Architects, Consultants, Engineers, Testing) 

 Contractor 

(General Contractors, Subcontractors, CMs) 

 Manufacturer 

(Manufacturers, Representatives) 

 Risk Management Professional 

(Insurance, Legal Professionals) 

 Building Official 

(Administrators, Code Officials, Inspectors) 

 Building Owner/Manager 

(Developers, Facility Manages, State 

Agencies, Owner’s Representatives) 

 Education Professional / Student 

(Instructors, Administrators, Students) 

 Organization 

(Trade Org., Professional Org., Foundations) 

 Other: 

_______________________________ 

RETURN FORM WITH PAYMENT TO: 
Minnesota Building Enclosure Council 
2850 Curve Crest Blvd. W. #220 Stillwater, MN 55082 

 
PAYMENT INFORMATION 
Check/Money order (only U.S. funds drawn on a U.S. bank)  
Credit Card:    Visa    MasterCard    Amex    Discover 
 

Card Number   

Exp. Date    Security Code   

Name (as it appears on the card)   

Billing Address   

City    State    Zip Code   
 

PAYMENT DUE
 
Sponsorship Fee $   

   
Contributions $   

   
Total $   

 
QUESTIONS?
 

Phone: 651‐439‐9396 
 
www.bec‐mn.org 
 
 

The Minnesota Building 
Enclosure Council qualifies as 
a non‐profit, tax exempt 
organization under Internal 
Revenue Code (IRC) Section 
501(c)(3). Donors may deduct 
contributions in accordance 
with IRC Section 170.  

 

 

 SPONSORSHIP CATEGORY 
 

 Annual*   $1,500  

 Event**   $750 
 
*Annual sponsorships are for the calendar year ending December 31. 
* Event sponsorships are for a single monthl event.   

CONTRIBUTION  
(optional) 
 
 $25     $50   
 $100   $250 
 $500   $1,000 
 Other $ _______ 

 


