
Donation Allocation Form
Stop Child Poverty

You r  Name:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … .

Emai l  Add r e ss:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . .

Posta l  Add r e ss:  … … … . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

…… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

…… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Are  you  a Uni t e d  States  Ci t i z en? (please tick one)   �   Yes   �  N o
PLEASE  N O T E:

The  Gl o ba l  Vo l u n t e e r  Ne t w o r k  Founda t i o n  is a regis te r e d  tax-exemp t ,  501  (c) (3), o rgan iza t i o n  
in  the  Un i t e d  States  on ly.   On l y  Ame r i ca n  par t i c i pan t s  are  eligib le  fo r  tax-rece i p t s.

Monthly Donation (please tick as appropriate)
(mon th l y  dona t i o n s  can  be  cance le d  at  any  stage  by  con t ac t i ng  the  Founda t i o n  - con tac t  deta i ls  are  
above)

�  5USD/mo n t h
�  15USD/mo n t h
�  30USD/mo n t h

One-off Donation
Dona t i o n  Amo u n t :  … … … … . . .

Paymen t  Me t h o d

�Credit Card

I auth o r i z e  the  the  Glo ba l  Vo lu n t e e r  Ne t w o r k  Founda t i o n  (on behal f  of  Stop  Ch i l d  
Pove r t y)  to  charge  the  amou n t  indica t e d  above  to  my  cred i t  card.

Credit Card Number: _____________________
Expiry Date: ___/_____
Name (as it appears on the card): _________________

�Cheque

Please find a check (cheque)/bank draft enclosed for …… … … . . .

Please mail your payment to:
The Global Volunteer Network Foundation

PO Box 602
Littleton, CO 80160

USA
or fax: 1-303-730-8787


