
Donation Form

Levels Of Support

Friend	 $100 – $499
Advocate	 $ 500 – $999
Champion	 $1,000 – $9,999
Enthusiast	 $10,000 and over

I would like to pledge an annual gift of 

$  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Please send my annual reminder in   . . . . . . . . . . .   (month)

I would like to make a one-off gift of 

$  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Payment options
Cheque (payable to Linden Board of Management Inc.)

or

Credit Card  (circle type)     VISA       MC      BC

CARD NUMBER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

EXPIRY DATE   . . . . . . . | . . . . . . . . 

NAME ON CARD   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SIGNATURE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Credit Card Holders Can Also Phone (03) 9534 0099 Fax (03) 9525 4607

MY DETAILS ARE

NAME  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADDRESS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

STATE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   POSTCODE    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EMAIL   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TELEPHONE (WK)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (HM)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MOBILE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Are you comfortable with being acknowledged in our communications
i.e. annual report, website or on our donor wall? 

Yes.  Please acknowledge me as  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

No.

All donations to Linden of $2 or more are fully tax deductible. A receipt will be issued by post.
Thank you; your donation is greatly appreciated. Please return this completed form to:
Linden Centre for Contemporary Arts, 26 Acland Street St Kilda VIC 3182
or email: gpradolin@lindenarts.org
For further information about our donor program please call
Giacomina Pradolin, Director on 03 9534 0099
ABN 84299880930


