
To donate today, please complete the secure online form 

or call the Foundation at 403.200.7192 

I am enclosing a one‐time donation of  

Donations of $20 or more will receive a tax receipt. 

Donations of $500 or more are recognized in our Annual Report 

NAME Cheque or money order payable  
to The CCEF 

ADDRESS 
Charge my credit card 

CITY  POSTAL CODE 

EMAIL Type of Donation 

PHONE 
General Donation 

In Memory 

I wish to pay by credit card  VISA  MASTERCARD  AMEX 

NAME ON CREDIT CARD  EXPIRY 

CARD NUMBER  CVS 

SIGNATURE 

Name of deceased or honoree 

Name and address of family to be notified of 
your gift in their loved one’s memory:  Message for the notification card 

I would like to make a monthly donation to the Calgary Catholic Education Foundation to be directed to: 

SOCIAL JUSTICE  LEADING EDGE LEARNING OPPORTUNITIES  SAFE, CARING & FAITH FILLED SCHOOLS 
PLAYGROUNDS  CALGARY CAMPUS/OPEN MINDS ®  CITIZENSHIP, LEADERSHIP & STEWARDSHIP 

GREATEST NEED   
I understand the monthly amount will be deducted monthly until I indicate otherwise. 

Monthly gift of $

Pre‐authorized payment method: 

Credit Card as listed above Debit from my bank account.  A “VOID” cheque is attached 

I may cancel my PAP by giving 30 days written notice to the Calgary Catholic Education Foundation. 

Thank you for Believing in Catholic Education!  
Please complete the form and mail to: 

Calgary Catholic Education Foundation 
1000 – 5TH Ave SW 
Calgary, AB  T2P 4T9 

$100 $50 $25 OTHER 

Deducted on the 1st 15th 

________
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