
 
HorsinAroundTV 

(334) 354‐6079 
www.HorsinAroundTV.com 

 

SPONSORSHIP FORM 
 

Date: __________________  Business/Individual Name: _____________________________________ 

Brief Description of Business: _____________________________________________________________ 

Contact Name: _________________________________ Telephone No. __________________________ 

Address: _____________________________________________________________________________ 

Fax Number: __________________________________ Email: __________________________________ 

Website: _____________________________________________________________________________ 

 
Sponsorship Packages: 

Website Banner Ad (175x46 pixels)*        $25 / month   No. Months _____ 
* Choice of 1 of 5 pages ‐ first‐come, first‐choice. HorsinAroundTV reserves the right to include ad in rotating banners not to 
exceed three per page. Placement does not include premium website ad location held for sponsors. 
Midlevel Sponsor – 2 commercials per show      $350 / month   No. Months _____ 
Official Sponsor – 3 commercials per show      $650 / month   No. Months _____ 
Title Sponsor – Opening Commercial, plus 3 more    $1,300 / month   No. Months _____ 
Credit Sponsor  ‐ listed in credits at end of show     $50 / week     No. Weeks   _____ 
All Sponsorships above $350/month receive a Website Ad on the homepage and "Credits" page to rotate out with other 
sponsors ads. Set to air on WSFA TV‐12 once a week (time and date TBA) and on Frazer (WFZR) once a week (Saturdays). 
 
By the appearance of my signature on the form, I verify that I am an authorized representative of the 
business/individual that wishes to sponsor "HorsinAroundTV" during the 2009 season. As a sponsor I am 
entitled to all benefits outlined in the sponsorship package I have chosen. I also understand that this is a 
binding agreement and the company which I represent is now responsible for providing the amount of 
sponsorship money and/or donations as noted above. I understand payment is due within 30 days of 
contract signature and every 30 days after that until this agreement expires. 
 
Authorized Signature: _________________________________ Date Signed: _______________ 

Printed Name: _______________________________________ Title: _____________________ 


