
PARA P.O. Box 2593 Monroe, NC 28111 
704‐243‐0427 

www.prospectathletic.org 
President: Rick Giarla   ‐  giarla51@aol.com 

Prospect Athletic Recreation Association 

Sponsor Form / Field Advertising for the 2014 Spring Season 

 

Name:  __________________________________________    Phone: ____________________________ 

Mailing Address:________________________________City:________________ ST:_____Zip:_________ 

_____________________________________________________________________________________ 

**ADVERTISE with Signboards** 

Spend your local advertising budget supporting local children’s recreational sports offered by PARA.  

Exposure to hundreds of local residents every week that will know you care about their children and 

deserve their patronage. We have several ball fields with openings: standard 3x6 space. This will also 

include a listing on our website that will further indicate your support of Prospect Athletics.   

Advertising fees are $300 for each 3x6 sign and website link. 

_____________________________________________________________________________________ 

**ADVERTISE with Team SPONSORSHIPS** 

In addition to what a sign sponsor receives in the section above, team sponsors will have their company 

name listed across the front of every player’s jersey of the team they sponsor. Whether on the ball field, 

a restaurant or in line at the local convenience store, your company’s name will be visible for the entire 

baseball/softball season to many hundreds of people. 

 Team Sponsorship fees are $500.00  

_____________________________________________________________________________________ 

_____  Yes, I would like to advertise with Signboards for $300.00 

_____  Yes, I would like to sponsor a team for $500.00   

  League you wish to sponsor:  T‐Ball  Rookie  Minor  Major 

          Softball:  8U  10‐U  12‐U  14‐U  16U 

Company Name:  ________________________________________  

Contact Person:   ________________________________________ 
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