
 
 
 
 

nd its educational mission, I/we pledge: 
 
In support of St. Ursula Villa a

________ 
 
_ $500     __ $750     __ Other: $_
__ $1,000     __$2,500       ___$5,000 
 
Name (please print) _______________________________________________________ 
      first     middle/maiden     last 

 _______________________________________________________________________________
State     Zip 

_______________________ 
Street       City        
______________________________________________________

    Email 
_
Phone      
 
Ways to Give: 
 
__ Enclo
__ Pleas er 

sed is my check payable to St. Ursula Villa. 

• 
e charge my total gift to my credit card: __Visa __MC __Discov

• 
Credit card #___________________________________ Exp. Date_____  
Cardholder’s name (please print):_____________________________ 

__________________________________ • Signature_______________________
 
I wish to pay this pledge as follows:  
  __by credit card with the following dates of payment:_____________ 

__by check with reminders from St. Ursula Villa as follows:_______  
ls. 

 
  __by a gift of appreciated securities: Call (513) 871‐7218 x118 for detai
 
My contribution will be matched by my or my spouse’s employer: ___________    

                Company Name 
R Dept. or go online at www.stursulavilla.org 

 
    Please provide matching gift form from your H
 
__I would like my gift to be anonymous. 

 Fund 
 
Please mail this form to:   St. Ursula Villa Annual

      3660 Vineyard Place 
      Cincinnati, OH 45226 

 
 
 
 
All g ed. ifts to St. Ursula Villa’s A ble and greatly appreciat

Contributions received b d in our Annual Report  
nnual Fund are tax‐deducti
y June 30 will be recognize
for the current fiscal year. 

 
Thank you for supporting St. Ursula Villa and Great Kids. Great Results. 


