
PRINTABLE DONATION FORM 

Donor Information 

Ms./Mr.____________________________________________________________ 
Name 
__________________________________________________________________ 
Address 
_____________________________________ ____________________________ 
City                                                   State        Zip  Organization (if applicable) 
________________________________   ________________________________ 
Cell Phone  Home Phone 
________________________________   ________________________________ 
Business Phone  E­mail Address 

Payment Method 
□ I’d like to make a pledge of $_______. 
□ I’d like to make a gift of $______ via check. 
□ I’d like to make a gift of $______ via credit card. 
□ I’d like to become a Friend for Life* by making amonthly gift of $________ via check. 
□ I’d like to become a Friend for Life* by making amonthly gift of $________ via credit 
card. 

*Your Friend for Life membership will be automatically renewed every 12 months.  If you prefer to 
receive an   annual request, please check here.  □ 

Please Circle One: 
Visa / MC / American Express 

_________________________________________________________________ 
Card Number  Exp. Date 
_________________________________________________________________ 
Card Holder Name  Signature 

□  My company matches gifts. 
□  I would like more information on estate giving. 
□  Please contact me regarding a contribution of stock. 
□  I would like to volunteer. 

Please print form and mail to: 
Open Hand 
176 Ottley Drive NE 
Atlanta, Georgia 30324


