
 2014 OABA Industry Conference – Feb. 4‐6 
Event Sponsorship Registration 

 

Name: _______________________________ Organization: _______________________________________ 

Full Address: _____________________________________________________________________________ 

Phone: _________________ Fax: _______________ Email: _______________________________________ 

 
Event Sponsorship Packages: 

� Industry Networking Receptions and Dinner Sponsorship – Your Pledge = $1,500 
 Promoted as a sponsor at Networking Reception on Feb. 4 and the Industry Reception & Dinner on Feb. 5. 

 Company logo in event promotional materials, including website, program and agenda, reception/dinner 
signage and materials, etc. 

 Company name in event recap materials: OABA newsletter, website, etc. 

 

� Industry Networking Receptions Sponsorship – Your Pledge = $1,000 
 Promoted as a sponsor at Industry Networking Receptions on Feb. 4 and Feb. 5. 

 Company logo in event promotional materials, including website, program and agenda, reception signage 
and materials, etc. 

 Company name in event recap materials: OABA newsletter, website, etc. 
 

� Breakfast Sponsorship – Your Pledge = $750 
 Your company will be communicated as a sponsor at the breakfast panel on Feb. 6. 

 Company name in event promotional materials, including website, program and agenda, breakfast materials 
and signage, etc. 

 Company name in event recap materials: OABA newsletter, website, etc. 
 

� Exhibitor Sponsorship – Your Pledge = $750 
 Your company will have a table display during the educational programming portion of all three days. 

 This sponsorship also includes one full conference admission for the person staffing the exhibit. 

 

� Conference Sponsorship – Your Pledge = $500 
 Company name in event promotional materials, including preliminary event promotions (mailing, website, 

social media, etc.), day‐of event program and agenda. 

 Company name in event recap materials: OABA newsletter, website and press release to media. 

 
 
Total Amount Due: $________________ 

�  Visa     �  MasterCard     �  Check (Make payable to Ohio AgriBusiness Association, mail to address below)   

     Card #: ____________________________________________ Expiration Date: _____________________ 

     Name on Card: _________________________________________________________________________ 
 

NOTE: Submit this form and a high‐resolution logo to info@oaba.net to OABA  
by DECEMBER 9 to also be included in preliminary event promotional materials. 

Email: info@oaba.net  –  Fax: 614‐326‐7519  –  Mail: 5151 Reed Road, Suite 126‐A; Columbus, Ohio 43220 


