
By what name would you like to be acknowledged? 
 
 
 
 
 
Address                                                   City                State                         Zip Code 
 
 
Phone                                                               Email  

 
Make check payable to PGCRC or pay by:       __ Visa             __ MasterCard 
 
 
 
Account  Number                                  Exp. Date                           
 
 
Name on Card                                                                                                 Billing Phone 
 
 
Billing Address (if different from mailing address)  City  State  Zip Code 
 
 
Account Holder’s Signature 
 

 

Yes! I want to celebrate a  
special mom by supporting  

Prince George’s Child Resource Center. 
 

Enclosed please find my gift of: 
__ $25      __ $50      __ $100      __ $250      __ $500      __ Other       
 
I am making this contribution in honor of: 
 
 
 
__ Please send a card to my honoree. 
 
__ Please send an acknowledgement of my gift in memory 
     of honoree to:  
                                         
                                              
                                             (name of honoree’s family member or friend) 
 
 
 
 
Address                                                          City                         State                Zip Code 
 
__ I do not wish to send a card or acknowledgement. Please accept  
      my donation.  
 Your support is fully tax‐deductible. Donate online at www.childresource.org 
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