
WHAT IS AIDSWALK? 
Funds raised through the FACT AIDSWALK 

Lehigh Valley will assist the following area 

agencies to provide services and support to 

people infected or affected by HIV/AIDS, as 

well as provide prevention and education to 

greater Lehigh Valley residents: 

� AIDS Services Center at St. Lukes 

Hospital 

� Daybreak at Lehigh County 

Conference of Churches 

� Latino Outreach Program 

� New Directions Treatment Services 

� Fighting AIDS Continuously 
Together, Lehigh Valley 

� AIDS Activities Office at Lehigh 

Valley Hospital 

 

HOW CAN I HELP? 
� MAKE A DONATION: Even if you 

cannot walk or are unable to attend, all 

donations are tax deductible.  
� CREATE A TEAM: join others to 

collect pledges from family, friends, 

and coworkers.   

� VOLUNTEER: donate your time and 

help protect and inform others. 
 

WALK ROUTE 
The Lehigh Valley AIDSWALK is an easy 5K 
walk beginning and ending at the Bethlehem 
Rose Garden, located at 8th Avenue and Union 
Boulevard.  A shorter route is available.   

 

¿QUE ES AIDSWALK? 
El dinero recaudado ayuda a las siguientes 
agencias proveer servicios y apoyo a 
personas infectadas o afectadas por el 
VIH/SIDA, y a proveer educación y 
prevención a toda la comunidad del valle del 
Lehigh en todo. 

� AIDS Services Center at St. Luke’s 

Hospital 

� Daybreak at Lehigh County 

Conference of Churches 

� Latino Outreach Program 
� New Directions Treatment Services 

� Fighting AIDS Continuously 
Together, Lehigh Valley 

� AIDS Activities Office at Lehigh 

Valley Hospital  

 ¿CÓMO PUEDE AYUDAR?  
� DAR UNA DONACION: Aunque  

usted no pueda participar o acudir.  
Toda donaciones son descontadas de 
impuestos. 

� CREAR UN EQUIPO: Unase a 
otros para recoger donaciones de 
familiares, amigos o compañeros de 
trabajo.  

� TRABAJO VOLUNTARIO: Dona 
su tiempo para informar y educar a 
otros como protegerse.  

RUTA  
AIDSWALK es una caminata de sólo 5 
kilómetros, con una ruta alterna más corta. 
Comienza y termina en Bethlehem Rose 
Garden (Parque de las Rosas), localizado en 
la esquina de la avenida 8 y la Union 
Boulevard.  

RAIN OR SHINE: AIDSWALK will be 
held rain or shine.  La caminata se llevara 
a cabo independientemente de las 
inclemencias del tiempo. 
 
TO CONTACT US OR PRE-REGISTER: 

 
AIDSWALK’s official registration may be 
obtained from the Pennsylvania Department 
of State by calling toll free, within 
Pennsylvania, 1-800-732-0999. Registration 
does not imply endorsement. 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FACT AIDSWALK Lehigh Valley 

Post Office Box 1028 
Allentown, PA 18105-8543 

 
PHONE:  (610) 820-5519 
FAX:        (610) 820-8363 

www.factlv.org 



FACT AIDSWALK Lehigh Valley 
SPONSOR SHEET/ 

HOJA DE PATROCINADOR 
 

Please help me reach my goal! 

¡Por favor ayúdame alcanzar mi meta! 
 

Name / Nombre:   
Address/Dirección  
  
City/Ciudad:    
State/Estado   Zip:   

Phone/Teléfono: (home/hogar)  

(work/trabajo)  
Employer/Epleador:  
School/Escuela:  

 

My employer has a matching gift program/ Mi Patrón 
tiene una programa de donación. 

 I don’t know/No se ڤ       No ڤ      Yes/Sí ڤ
   

Team name/ 

Nombre del 
Equipo:____________________                   
                                  
Make all checks payable to/ 
Haga los cheques a nombre de: 

FACT LEHIGH VALLEY AIDSWALK 
By collecting pledges and participating in the FACT. Lehigh Valley 

AIDSWALK, I understand and agree to absolve and hold harmless the 

FACT Lehigh Valley AIDSWALK and all participating agencies, be 

they individuals or organizations, singly or collectively, of all blame 

and liability for any injury, misadventure, harm, loss or inconvenience 

suffered in any of the activities associated with said event. 

Al recaudar donaciones y participar en la caminata del  FACT Lehigh 

Valley AIDSWALK, entiendo, acepto y libero de responsabilidad 

absoluta a FACT Lehigh Valley AIDSWALK y a todas las agencias 

participantes, sean individuos u organizaciones, individual o 

colectivamente, de toda responsabilidad por cualquier accidente, daño, 

perdida, o inconveniencia que ocurra(n) en cualquiera de las 

actividades asociadas con dicho evento 

 

Signature/Firma_______________________ 
 
Date/Fecha_____________________________ 

Sponsors Name/ 

Nombre 

$ Pledged/ 

$Donación 

$ Paid/ 

$ Pago 

 
 

 
 

 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

TOTAL   

 

Sponsors Name/ 

Nombre 

$ Pledged/ 

$Donación 

$ Paid/ 

$ Pago 
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FACTFACTFACTFACT    
Fighting AIDS 

Continuously Together 

 
 

2010 
 

SUNDAY, OCTOBER 3 
 

Bethlehem:Rose Garden Park 
Union & 8th Streets 

 
Registration 
11:30 a.m. 

 

AIDSWALK 
1:00 p.m. 

 


