
Emerald Ball Order Form for School Families 

 
Name on Card _____________________________________________________________________________________________ 

 
Card Number ________________________________________________________________________ Exp. Date ___________ 
 

If business card – name of business: _____________________________________________________________________ 

 
Billing Address:____________________________________________________________________________________________ 

 

 I/We hereby  authorize  St.  Raphael  Church  to  initiate  charges  to 
the credit card listed to the left for the full amount of the options 
selected. 
 
Signature:  _______________________________________________________________ 
 
 
Print  Name: _____________________________________________________________ 
 
 
Telephone # ____________________________________________________________ 
 
 
Today’s Date:  _________________________________________ 

 
Please circle one :  Visa         MasterCard        American Express 

Indicate Choice   Item  Pricing 

  Over the Rainbow (2 dinner tickets; 3 Grand Raffle tickets)    $430/$86 per month 

  There’s No Place Like Home  (2 dinner tickets; 2 Grand Raffle tick‐
ets)  $330/$66 per month 

  Lion, Tigers & Bears (3 Grand Raffle tickets)  $300/$60 per month 

  The Toto, Two (2 Grand Raffle tickets)  $200/$40 per month 

____________ 
# desired 

Individual Dinner Tickets 
 

$80 pp/$160 per 
couple 

____________ 
# desired  Grand Raffle Tickets (tickets will be sent later)  $100 each 

Pkg. # ______/Amt$ __________ 
 
 

Amount  $______________ 

Sponsorship ‐indicate sponsorship number & amount 
 
 

Underwriting 

$_____________________ 
 

$____________________ 

Total from above 
3% fee for Credit Card Payment Option 

Total  

__ 

$____________ 
$____________       
$____________       

Payment Options 
 Please select one payment option and com-

plete   

 

 

 

___________________________
Family Name  

 Check Enclosed 

 Installment Plan Option 
(must complete the Automatic Debit  
Authorization form  in the Back‐To‐
School Packet and return by 8/12) 

 Credit Card Payment 
(if paying by credit card, a  3% conven‐
ience fee will be added to your total 
amount) 

 

 

 

Table Assignments will be  
solicited in October 


