
	  	  	  	   	  
Congregation	  B’nai	  Sholom-‐Beth	  David	  

	  	  	  	   100	  Hempstead	  Avenue	  
	  	  	  	   Rockville	  Centre,	  New	  York	  11570	  

	  

DONATION	  FORM	  
Please	  use	  this	  form	  to	  submit	  donations	  to	  the	  Temple.	  Your	  donation	  will	  go	  to	  the	  Fund	  you	  designate	  
or	  to	  the	  General	  Donation	  Fund.	  Donate	  via	  check	  (include	  with	  this	  form),	  Pay	  Pal	  or	  Credit	  Card.	  A	  letter	  	  
of	  acknowledgement	  will	  be	  sent	  to	  those	  you	  designate	  and	  your	  name	  will	  be	  listed	  in	  the	  Chai	  Lights	  
Newsletter.	  Donation	  opportunities	  and	  their	  description	  are	  listed	  on	  the	  back	  of	  this	  form.	  	  
	  
Date:_____________	  	  	  	  	  	  	  	  Name:_______________________________________________________________	  

Address:____________________________________________________________	  	  	  	  	  	  Day	  Phone	  #	  ___________________________________	  

	   	  	  ____________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  Evening	  Phone	  #_______________________________	  	  	  	  	  	  

	   	  AMOUNT:__________________________________________________	  	  	  	   Email:	  ______________________________________	  

Please	  check	  where	  your	  donation	  is	  to	  be	  applied:	  	  
	  

(__)Capital	  Improvement	  Fund	  	  (__)General	  Fund	  	  	  	  	  	   	   	  	  (__)Hebrew	  School	  Fund	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  (__)Memorial	  Fund	  	  	  	  	  	  
(__)Prayer	  Book	  Fund	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Rabbi’s	  Discretionary	  Fund	  	  	  	  	  	  (__)Routtenberg	  Library	  Fund	  	  	  	  	  (__)Simcha	  Fund	  	  	  	  	  	  
(__)Temple	  Torah	  Fund	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Youth	  Group	  	  
	  

Other	  Donation	  Opportunities:	  
	  

(__)Cemetery	  Plot	  	  	  	  	  	  	  (__)Estate	  Contribution	  	  	  	  	  (__)Fund	  Raising	  Events	  	  	  	  	  (__)	  High	  Holy	  Day	  Tickets/	  Kol	  Nidre	  Pledge	  
(__)Kiddush	  Fund	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Memorial	  Plaque	  	  	   (__)Sanctuary	  Seat(s)	  	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Scrips	  Program	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Temple	  Bricks	  	  	  	  	  
(__)Tree	  Of	  Life	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (__)Other______________________________	  
	  

Donation	  in	  Honor	  of	  –	  list	  name	  and	  event	  here:	  
	  
	  
	  
Donation	  in	  Memory	  of	  –	  list	  name	  of	  deceased	  here:	  
	  
	  
	  
I	  want	  the	  acknowledgement	  of	  my	  donation	  sent	  to:	  
Name:____________________________________________________________________________________________	  

Address:___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________	  

	  
If	  paying	  by	  Credit	  Card	  or	  PayPay,	  fill	  in	  information	  below:	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Name	  on	  Credit	  Card:_______________________	  	  Type:	  (i.e.,VISA):________Number:___________________	  

Security	  Code	  (on	  back):	  _____	  	  Expiration	  Date:___________	  	  PayPal	  Information:______________________	  
	  
2/5/16	  	  	   	  

	  


