
� Check    � Credit Card ($50 or more)     � Pledge 
 

Make checks payable to the Women’s City Club of New York 
 

� American Express     � MasterCard    � Visa 

Credit Card #: _________________________________  

Expiration Date: _____/________  3 Digits: _________ 

 Signature: ___________________________Date: _______ 

I have enclosed my tax‐deductible  
contribution to the 2008 ‐ 2009 Civic Fund: 

 � $2,500        � $1,000      

� $500        � $250       � OTHER  _______ 
 

In this time of greater need, please consider adding  
$50 or more to your last contribution to the WCC.  

Name: ________________________________ 

Address: ______________________________ 

__________________________________________ 

Phone: ___________________________________ 

WOMEN’S CITY CLUB OF NEW YORK 
307 Seventh Avenue, Suite 1403 
New York, NY  10001‐6007 

Phone: (212) 353‐8070 • Fax: (212) 228‐4665 
Website: www.wccny.org • E‐mail: info@wccny.org 

 

Thank you! 

Who Needs the WCC? 
•Our sisters did in 1915 when they   
      founded the organization.  

        •We still do.      
         •And so do you!  

                   •   

Civic Fund 2008‐2009 

� My company has a matching gift program.  

(back of card) 

♦  If you have access  to a matching gift program, 
please  include  the  form with your check or credit 
card  information.  Each  gift  that  comes  to WCC 
through an Employer Matching Gift Program dou‐
bles or triples the value of your contribution.   
 
♦  Another way  to contribute  to  the Civic Fund  is 
through  a  non‐cash  gift,  such  as  stock  or  an 
insurance policy.  
 
♦  If you have  friends who might be  interested  in 
supporting the Civic Fund, please list their names 
and addresses below: 
 
Name: ____________________________________ 

Address: __________________________________ 

     __________________________________ 

E‐mail: ___________________________________ 

 

Name: ____________________________________ 

Address: __________________________________ 

     __________________________________ 

E‐mail: ___________________________________ 

 

Name: ____________________________________ 

Address: __________________________________ 

     __________________________________ 

E‐mail:  ________________________________ 
Please also join us at our  
Theater Benefit and 

Spring Civic Spirit Awards Dinner. 
THANK YOU! 

 


