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Cada persona se debe inscribir individualmente completando este formulario. Aquellas personas que pertenecen a una misma organización y
que tramitan su inscripción con un sólo pago deben de someter los formularios al mismo tiempo por fax  o correo postal.

NOM B R E: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OR G ANIZ ACIÓ N: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

P OS ICIÓ N O F U NCIÓ N EN L A OR G ANIZ ACIÓ N: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D IR ECCIÓ N: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COR R EO EL ECTR Ó NICO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F avor no comparta mi información de contacto con los contribuyentes asociados al Grassroots Fundraising Journal’s 2 0 0 6 .

P r e fe r e n c ia  d e  a lm u e r z o  p a r a  lo s  d o s  d ía s  d e  la  c o n fe r e n c ia (sin cargo adicional): R egular V egetariana N o deseo almuerzo

Ce le b r a c ió n  d e  2 5  An iv e r s a r io : Celebra con nosotros el 2 5  aniversario del Grassroots Fundraising Journal con una actividad que se llevará  a

cabo el viernes, 4  de agosto a las 6 :3 0  pm, despué s de la ú ltima sesión del  día. R efrigerios incluidos. (marque una de las opciones)

S i, V oy a asistir a la Celebración del 2 5  aniversario: ____ $ 2 5 – para los participantes de la conferencia ____ $ 5 0 – para los no-participantes

No voy a asistir a la Celebración del 2 5  aniversario

Alo ja m ie n to (para má s información, favor consulte w w w .grassrootsfundraising.org/ raising_ch ange)

S i, me voy a alojar en el Centro de Convenciones de Clark  K err:  

H a b ita c ió n  s e n c illa  por un total de $ 1 3 4 , esto incluye las noch es del 3  y 4  de agosto del 2 0 0 6  y los dos desayunos

H a b ita c ió n  d o b le  p o r  u n  to ta l d e  $ 9 6 esto incluye las noch es del 3  y 4  de agosto del 2 0 0 6  y los dos desayunos. 

N ombre de su compañ ero/a de cuarto: _____________________________________________________________________________________________________. S i usted no designa a

una persona para compartir su h abitación, favor indique si prefiere una h abitación masculina femenina or transgé nero

Es ta c io n a m ie n to (para má s información, favor consulte w w w .grassrootsfundraising.org/ raising_ch ange):

S i, necesitare dos boletos de estacionamiento ($ 9 ), uno por cada día (sentimos no poder venderlos individualmente) para un total de $ 1 8  

G r u p o s  d e  Afin id a d : L a conferencia provee oportunidades para conocer a personas que comparten intereses /  identidades específicas. 

H abrá  oportunidades para crear o unirse a un grupo al momento de llegada. N o obstante, para facilitar el manejo del local, favor dé jenos saber

con cuá les grupos de afinidad desea establecer contacto: 

R ural L esbian/ G ay/ B isex ual/ T ransgender/ Q ueer P ersonas de color T rabajo en Comunidades Inmigrantes J óvenes

O tro (favor escriba en el espacio siguiente) (por ejemplo, personas con funciones similares recaudadores, miembros de juntas, etc.):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CU OTA D E INS CR IP CIÓ N
L a cuota de inscripción siguiente para los días 4  y 5  de agosto incluye desayunos continentales y almuerzos para ambos días (no ofrecemos

inscripción para un día solamente). L a cuota está  basada en el presupuesto de la organización. S i usted es un consultor o no trabaja para una

agencia favor piense en su presupuesto personal o comercial como su presupuesto organizacional. 

Cu o ta  d e  G r u p o : P ara aquellas organizaciones que van a registrar 6  o má s personas de la misma organización (personal, junta, voluntarios) 

la cuota de inscripción es  de $ 7 5  por persona. 

Co n tr ib u c ió n : L a cuota de inscripción se fijó para que sea accesible a todos. S in embargo, el costo real por cada participante es de 

aprox imadamente $ 3 6 0 . ¡ Cualquier contribución adicional a la cuota de inscripción será  sumamente apreciada!

INSCRIPCIÓN

TEL .. TR AB AJ O:

CIU D AD : ES TAD O: CÓ D IG O P OS TAL :

TEL .. M Ó B IL :

INS CR IP CIÓ N TEM P R ANA INS CR IP CIÓ N R EG U L AR
In s c r ip c ió n  a n te s  d e  la s  5 p m , v ie r n e s , 9  d e  ju n io In s c r ip c ió n  e n tr e  e l 1 0  d e  ju n io  y  e l 1 4  d e  a g o s to

¡La fecha de inscripción Favor note que si usted desea alojarse en el Recinto Clark Kerr 
tem prana ha sido ex tendida! necesitam os tener su reservación en o antes del 1 9  de julio a las 5 :0 0 pm

P R ES U P U ES TO U NA 2 – 5  P ER S ONAS  D E L A M IS M A OR G ANIZ ACIÓ N U NA 
OR G ANIZ ACIONAL P ER S ONA Reg istradas durante el P eriodo de Inscripción T em prana P ER S ONA

M á s de $ 5 0 0 ,0 0 0 $ 1 6 5 $ 1 5 0  por persona $ 2 4 0

M enos de $ 5 0 0 ,0 0 0 $ 1 1 5 $ 1 0 0  por persona $ 1 9 0

B u s c a n d o  e l c a m b io : u n a  c o n f e r e n c ia  d e  r e c a u d a c ió n  d e  f o n d o s  p a r a  la  ju s t ic ia  s o c ia l
v ie r n e s  &  s a b á d o  4 – 5  d e  a g o s to , 2 0 0 6 | Ce n tr o  d e  Co n v e n c io n e s  Cla r k  K e r r, U C B e r k e le y | B e r k e le y , CA



10 B U S C A N D O  E L  C A M B IO : U na C onferencia de R ecaudació n de F ondos p ara la J usticia S ocial

Becas:  Al momento de impresión, hemos otorgado las 30 becas disponibles a organizaciones con presupuestos por debajo de 300,000 y cuyos

miembros viajaran al menos 400 millas para asistir a la conferencia. Si usted necesita asistencia financiera para asistir a la conferencia, consulte

el articulo “ 8  Maneras de Recaudar $2500 (o más) en 10 días (o menos“  [“ 8  W ays to Raise $2500 (or more) in 10 D ays (or less, sometimes)” ]

que aparece en el Grassroots Fundraising Journal y que usted puede bajar del internet en www.grassrootsfundraising/raising_change. U sted

también puede contactar a una fundación/donante de su organización para solicitarle que apoyen a los participantes de esta conferencia. 

Confirmación: Se le enviará una confirmación de su inscripción por correo electrónico. Puede recoger la etiqueta con su nombre en la mesa 

de inscripción. Recibirá en julio una carta con una tarjeta remisible  para que seleccione los talleres que desea asistir. 

Cancelaciones: Las cancelaciones recibidas por escrito (incluyendo por correo electrónico) antes del 19 de julio del 2006 obtendrán un 

reembolso, restando $25 por los servicios administrativos. No habrán reembolsos para las cancelaciones —  tanto de la conferencia como de 

alojamiento en Clark Kerr que se reciban —  después del 19  de julio del 2006.  

PAGO
Para aquellos inscribiéndose a través de la misma organización en un sólo pago (por medio de un cheque o de una tarjeta de crédito), favor

someta sus inscripciones al mismo tiempo.  Aunque sólo un formulario debe detallar la información financiera, favor desglose claramente el

número de personas y cada partida incluida en el pago.

Calcule se pago total:

___________________________ + ___________________________ + ___________________________ + ___________________________ + ___________________________ = ___________________________

CUOTA DE CARGOS POR BOLETO/S DE LA CELEBRACIÓN CARGOS DE CONTRIBUCIÓN SUMA TOTAL
INSCRIPCIÓN ALOJAMIENTO DE 25 ANIV ERSARIO ESTACIONAMIENTO

Pago con tarjeta de cré dito (marque una): Visa MasterCard American E xpress D iscover  

Titular de la tarjeta de crédito: ________________________________________________________________________________Firma: _________________________________________________________________________ 

Número de Cuenta: ________________________________________________________________________________ Fecha de expiración  de la tarjeta de crédito: _______________________________

Código postal donde se envía la factura de la tarjeta: ________________________

Pago con ch eq ue: Favor haga el cheque a nombre de: Grassroots Fundraising Journal 

ENV ÍELO A: Grassroots Fundraising • 1904 Franklin Street, Suite 705 • Oakland, CA 94612

ESTADÍSTICAS SOBRE LOS PARTICIPANTES
E n la Sesión de Apertura se presentaran estadísticas sobre los participantes como grupo. Favor ayúdenos suministrando la siguiente información: 

Tipo de organización (marque una): Organización Comunitaria Política / Reclamo de derechos Servicios Sociales

Consultoría / Mediación Patrocinador / D onante Otro: ______________________________________________________________________________________________________________

Cuál es su área de especialidad (marque una): Arte Grupos Ambientalistas/Justicia Ambiental D esarrollo E conómico

Organizaciones religiosas (faith-based) Política / Organización comunitaria Salud Juventud E ducación

Justicia Criminal / Legal Justicia Racial D erechos Humanos LGBTQ (Lesbiano/Gay/Bisexual/Transgénero/Queer)

Asuntos Relacionados a la Mujer Otro: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presupuesto de su organización (marque una): $99,000 ó menos $100,000 – $249,999 $250,000 – $499,999

$500,000 – $999,999 $1,000,000 – $299,999 3,000,000 ó más

¿ Cuáles son los grupos raciales o é tnicos o otros constituyentes q ue más sirve su organización? ¿ Qué otras características

describen sus constituyentes (por ejemplo, rural, LGBTQ)? ____________________________________________________________________________________________________________________________

¿ Hace cuántos añ os se dedica a recaudar fondos? 0 –1 1– 3 3 – 6 6 años ó más

¿ Juzgando por tu propia ex periencia, q ué  por ciento de los ingresos de su organización provienen de las siguientes fuentes?  (Favor

especifique el por ciento correcto que corresponde a cada categoría):

________ % Individual (incluye membresía, donantes ________ % Pagos por Servicios (o otras estrategias para generar ingresos)
individuales, eventos especiales, etc.) ________ % Corporaciones / Pequeños Negocios 

________ % Fundaciones ________ % Otros _______________________________________________________________________________________________

¿ Cuánto personal pagado tiene su organización?  1–2 3–6 6–10 más de 10 personas 

Favor prové anos su edad: __________________________ Su raza/ grupo é tnico: _______________________________________________________________________________________________ 

Su gé nero: _________________________________________ ¿ Desea q ue los talleres q ue usted va asistir esté n traducidos al españ ol? _________________________

Para preguntas de inscripción comuníquese con Nan Jessup at (510) 452-4520, ext. 303 o escríbale a nan@grassrootsfundraising.org

ENV ÍE este formulario a Grassroots Fundraising: 1904 Franklin Street, Suite 7 05 • Oakland, CA 94612 
o por FAX este formulario (solo por pago con tarjeta de crédito) a: (510) 452-2122. L o se ntim os, no ac e p tam os insc rip c ione s te le fó nic as.


