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Friends of the Library 
Name:  Mr. ___________________________________________________________________ 

Ms.  Last  First  Middle Initial 
Dr. 

Home Address:  ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
City  State  Zip 

Phone:  (_____) _______­____________  (_____) _______­______________ 
Home  Office / Cellular 

Email: ______________________________________________________________________________ 

Levels of Giving: (Please check one category.) 

q  Friend ­ $50 
q  Family ­ $100 
q  Benefactor  ­ $150 
q  Sponsor  ­ $250 
q  Fellow  ­ $500 
q  Lifetime Friends Member ­ $1000 

Payment Options: (Please check one category.  Payments should be made with a personal credit card, check or cash. We 
cannot accept corporate checks / credit cards as payment for individual donations. Your gift is tax deductible as allowed by 
law.) 

q  Cash 
q  Check made payable to VCU Libraries 
q  Visa 

q  MasterCard 
q  American Express 
q  Discover Card 

Card #: ___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ 
Expiration Date: ______ / ________ 
Name on Card:______________________________________________________ 
Card Verification Code: __________________ 

Visa / MasterCard / Discover Card – 3 digits after credit card number in signature area. 
American Express – 3 or 4 digits printed above the card number on front of card.
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Is this a renewal of your Friends of the Library donation? 
Yes  No 

The VCU Libraries acknowledges its donors in various VCU print and web publications.  Please 
indicate your preference to be listed as a Friend of the Library. 

Prefer to be listed  Prefer not to be listed 

Does your company have a matching gift program?  If so, you may be able to double, or even triple, 
the gift you are making to the VCU Libraries.  Visit www.matchinggifts.com/vcu/ to learn if your 
company participates in a matching gift program. 

Yes, my company has a matching gift program 
No, my company does not have a matching gift program 

Employer or Corporation (optional): ______________________________________________ 

Please complete the following information if you selected Family, Benefactor, Sponsor, Fellow or Life 
Member donation levels: 

Donor benefits at the above levels include a personal borrower's card for up to five family members, 
ages 15 and above, residing at the same home address. 

Name(s): 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Mail or fax your completed application with payment to the VCU Libraries: 

Friends of the Library 
VCU Libraries 
P.O. Box 842033 
Richmond, VA  23284­2033 

FAX: (804) 828­0151 

It takes approximately two weeks until donor benefits are available for your use.  Questions?  Contact Kimberly 
Separ at (804) 827­1163 or Antonia FD Vassar at (804) 827­1165. 

Thank you for your support of the VCU Libraries!


