
Step 1: Choose your
annual giving category /giving amount

Membership

o $15 Student 

o $35 Individual 

o $50 Family 

Individual Giving

o $60 – $99 Friend: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $100 – $249 Patron: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $250 – $499 Sustainer: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $500 – $999 Director: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $1,000 – $2,499 Producer: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $2,500 – $4,999 Angel: amount $   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

o $5,000 and above – Phoenix: amount $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Step 2: Complete your donor information

First Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Middle Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Last Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Street 1:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Street 2:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

City:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

State/Province:  . . . . . . . . . . . . Zip/Postal Code:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email Address:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Step 3: Complete your credit card/payment information

r Check (payable to “FFPAC”) enclosed, or charge my credit card below

Card Type:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Credit Card Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CVV Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Expiration Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

H1
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Donation Form

Thank you!  Please return this form with your payment to

FFPAC to PO Box 2127, Purcellville, Va 20134.

Franklin Park

riends off

ARTS CENTER

           


