
Second Annual  Wa l k‐a‐Thon 

Walking for a Sole Purpose 
Sponsorship Form 

 

Yes, I want to support Sole Care for Souls by sponsoring a walker!  I pledge: 

[  ] $10     [  ] $25     [  ] $50     [  ] $75     [  ] Other amount $____________ 

 

Please make checks payable to “Sole Care for Souls” and mail to: 
4190 Vinewood Lane N. Suite 111‐301, Plymouth MN 55442‐1771 

Your information: 

Name: ______________________________________________ 

Address: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Phone: _________________________________________ 

E‐mail address: ______________________________________________________ 
(Your privacy is important to us; your e‐mail address will not be shared with other 
organizations) 

Name of walker you are sponsoring: ____________________________________ 

 

Sole Care for Souls is a 501(c)3 non‐profit, all contributions are tax deductible. 

Visit www.solecareforsouls.org for more information about the organization. 


