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Dear (NAME), 
 
One in every 3,000 children is born with neurofibromatosis (NF), a genetic disorder 
that causes tumors to grow all over the body. We need to take action now so that no 
hild or adult has to face the challenges of NF – learning disabilities, blindness, pain, c
deafness, cancer, disfigurement, bone defects and cardiovascular problems.  
 
There is no cure for NF, but as a member of the NF Endurance Team, a fundraising 
support arm of the Children’s Tumor Foundation, we are fighting to change that 
hrough funding research.  I am training for the NAME OF EVENT on DATE.  That is 

ng to you. I ne
t
why I am writi ed your help, your generosity and your support. 
 
Thi  ye ng 
you to 

s ar, our EVENT NAME team has set a goal of raising $__________ and I am aski
  please make a contribution. There are two easy ways to make a donation: 
  Foundation and include‐ Make your check payable to the Children’s Tumor  
the completed yellow form enclosed.  

‐ Or, donate to my fundraising campaign online at ACTIVE WEBSITE HERE. 
 
The Children's Tumor Foundation is the leading nonprofit organization dedicated to 
funding research aimed at finding treatments and a cure for NF.  Your tax‐deductible 
onation will ensure continued funding for critical research through clinical trials, d
young investigator awards and drug discovery initiatives.  
 
When you donate to a NF Endurance event, you become part of a team driven to 
rovide hope for the more than two million people who suffer from NF. Thank you p
in advance for your generosity.  

f you have any questions, please contact me at E­MAIL or PHONE.  
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armest Regards, 
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