
	
  
	
  

	
  

CHARITABLE	
  DONATION	
  FORM	
  
	
  

Thank	
  you	
  for	
  making	
  a	
  donation	
  to	
  the	
  AECEO	
  and	
  support	
  our	
  work	
  on	
  behalf	
  of	
  Early	
  Childhood	
  Educators	
  in	
  
Ontario.	
  	
  	
  

	
  
Are	
  you	
  an	
  AECEO	
  member?	
  	
  If	
  so,	
  please	
  provide	
  your	
  Membership	
  Number	
  ___________________________	
  
	
  
Name:	
  
	
  
____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________	
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  Last	
   	
  
Address:	
  
Street:	
  	
  
	
  
___________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
City:	
  _______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Postal	
  Code:	
  _________________________________________	
  
	
  
	
  
Tel:	
  H#:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )________________________	
  W#:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )______________________	
  	
  C#:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )_______________________	
  
	
  
	
  
Email:	
  _____________________________________________________________________________________________	
  

 
 

Donation	
  Amount	
  	
  $____________________________	
  
	
  
	
  

Method	
  of	
  Payment	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cheque/money	
  order	
  payable	
  to	
  AECEO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VISA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MasterCard	
  

	
  
	
  
Name	
  of	
  Cardholder:	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  Signature:	
  __________________________________ 
	
  

	
  
	
  

An	
  official	
  charitable	
  donation	
  tax	
  receipt	
  will	
  be	
  issued	
  for	
  the	
  total	
  amount	
  donated.	
  
	
  
	
  

Association	
  of	
  Early	
  Childhood	
  Educators	
  Ontario	
  
489	
  College	
  Street,	
  Suite	
  206,	
  Toronto,	
  ON	
  	
  M6G	
  1A5	
  

Ontario	
  Toll	
  Free:	
  1-­‐866-­‐932-­‐3236	
  
Phone:	
  (416)	
  487-­‐3157	
  ext.	
  27	
  Fax:	
  (416)	
  487-­‐3758	
  
Email:	
  info@aeceo.ca	
  	
  Website:	
  www.aeceo.ca	
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Expiry:	
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