
����������������������������������������������������
��
��������
�
�	�����������
��������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������
���
����������
���������
����������
�����	
�������������
���
�������
����������������	����
���
����	������
����
���
���������
���������������������
���������
����������������

��������������������������� �������������

������������
�������
�����	��
���� 
     ������������������������
������������
�����
�����������
�

�����
���������
��������� ��	���
������������

���������
�������������������������������������	�������
�������������������������������������������������
����������������������������
������������
������
���	
���������������������
�
���

THANK YOU!
UNITED IS THE WAY
we are creating a stronger, 
more caring community.
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1455 Midway Road
Menasha, WI 54952
920-954-7210PLEDGE FORM

YOUR INFORMATION1

YOUR GIFT PAYMENT OPTIONS2
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MY TOTAL GIFT $
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