Columbus Area 2023 UNITED WAY PLEDGE FORM
United wav For services in 2024
3214 25th St, Ste 2 Columbus, NE 68601 - 402-564-5661 - info@columbusunitedway.com
STEP 1 Please print.
Jor. COms. s, e
FIRST NAME LAST NAME I HANK Yaul
L
HOME ADDRESS ] Check if this is a new address
CITY STATE ZIP
PREFERRED PHONE [JLand (Home) [JLand (Business)CJcell
PREFERRED EMAIL ADDRESS [Jpersonal L] Business [CJ10+ years [ 25+ years
EMPLOVER 3 plan to retire this year on: / /
STEP 2
. R —
Payment Options [IvYes! Please add: Total Gift
[ Payroll Deduction - | additional $30.00 |
Amount per paycheck $ X # of pay periods Imagination Library Gift -

Total Payroll Deduction $
D Personal Check - Payable to United Way $

D Bill Me - Please bill me at the above address (select below):
OMonthly OQuarterly ©OSemi-Annually OQAnnually

D Credit Card - visit columbusunitedway.com and click “donate”

Giving through the United Way's
allocation process ensures that
volunteers will carefully review
where ?(our dollars will go. But if you
would like to designate your gift to a
specific agency, please indicate in
the area below (see agency #s by

Your Fift of $30 will support a
child for one year in Dolly
Parton's Imagination Library,
sponsored by Columbus Area
United Way. Enrolled children
receive a new book in the mail
every month until they reach the
age of 5.

Leadership Giving- Bridgebuilder =]

Becoming a Bridgebuilder displays
your leadership giving in our
community and provides programming
in the areas of Education, Financial
Stability and Health. Giving levels start

scanning_the QR code). at $500. Scan the QR code to see all
the giving options!
Agency #: A ount: ﬁombine my gift with that of:
- . ame:
Agency #: Amount: S

D 1 would like my contact information released to the above agency
so | may receive acknowledgement and program updates.

Signature

[CJ1 wish to remain anonymous.

D I would like to donate stocks/securites, please contact me.

We respect your privacy and do not share your personal information with third parties.

2023-2024 PLEDGE CARD FORM. Please keep a copy for your tax records. Columbus Area United Way is a 501(c)(3) non-profit organization and your
donation is tax-deductible as allowed by current tax law. No goods or services were provided in exchange for this contribution.


http://columbusunitedway.com/

Columbus Area
United Way

2023 UNITED WAY FORMULARIO DE COMPROMISO

Para servicios en 2024

3214 25th St, Ste 2 Columbus, NE 68601 - 402-564-5661 - info@columbusunitedway.com

Por favor imprimir.

o s, Cves. T

NOMBRE APELLIDO

DIRECCION DE CASA D Marque si es nueva direccion

GRACAS

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO PREFERIDOJ(Casa) [INegocio Ocelular
CORREO ELECTRONICO  [Jpersonal ~ [INegocio [0+ afios [J25+ afios
EMPLEADOR [Jpraneo jubilarme este afio el / /
Opciones de Pago [ iSit Por favor afiadir:} - F-EFFTE (T
[ peduccisn de paga - aicional $30.00
Cantidad por cheque de pago $. X # de periodos de pago ____

Deduccién total de némina $

D Cheque personal - Pagadero a United Way $

Factame: enviame la factura a la direccién anterior (encierra en un

circulo a continuacion):
OMensual OTrimestral OSemestral OQAnual

Regalo de a Imagination Library

Su donacién de $30 apoyara a un
nifio durante un afio en la
Biblioteca de Imaginacion de Dolly|
Parton, patrocinada por Columbus
Area United Way. Los nifios
inscritos reciben un libro nuevo
por correo todos los meses hasta
que cumplen 5 afios.

D Tarjeta de crédito: visite columbusunitedway.com y haga clic en
"donar”

Donar a través del proceso de
asignacion de United Way asegura
que los voluntarios revisaran
cuidadosamente a dénde irdn sus
ddlares. Pero si desea asignar su
regalo a una agencia especifica,
indiquelo en el &rea a continuacion
(consulte los nimeros de agencia
escaneando el cédigo QR).

Agencia #: Cantidad:
Agencia #: Cantidad:

D Me gustaria que mi informacion de contacto se divulgue a la
agencia anterior para que pueda recibir reconocimiento y
actualizaciones del programa.

Firma

Liderazgo Dando-Bridgebuilder

Convertirse en un Bridgebuilder .
muestra su liderazgo dando en nuestro E
comunidad y ofrece programacién en &
las areas de Educacion, Finanzas
Estabilidad y Salud. Comienzan los
niveles de donacion a $500. Escanea el
cédigo QR para ver todo las opciones
de dar!

Combina mi regalo con el de:
Nombre:
Compaiiia:

D Deseo permanecer anénimo.

D Me gustaria donar acciones/valores, por favor contacteme.

Respetamos su privacidad y no compartimos su informacion personal con terceros.

FORMULARIO DE TARJETA DE PROMESA 2023-2024. Guarde una copia para sus registros de impuestos. Columbus Area United Way es una
organizacion sin fines de lucro 501(c)(3) y su donacion es deducible de impuestos segiin lo permitido por la ley fiscal actual. No se proporcionaron bienes ni
servicios a cambio de esta contribucion.
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