
Donation
 Thank you for donating to Learning Links, an Australian Charity working in partnership with families to help children who 
have difficulty learning. Your kindness will help our children be the best they can be.

Name (Dr/Mr/Mrs/Miss/Ms): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Postcode:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telephone:  (Home): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Work): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I would like to help children who have difficulty learning by making a tax-deductible donation of:
Please tick appropriate category

N  $10  N  $25  N  $50  N  Other . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Enclosed is a cheque/money order for $ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  made payable to Learning Links or 

Debit my:  N Visa  N Mastercard  N American Express for $ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Account No: _____  _____  _____  _____     _____  _____  _____  _____     _____  _____  _____  _____     _____  _____  _____  _____   CCV*: _____  _____  _____

*For Visa and Mastercard: last 3 digits on back of card.

Account Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Expiry Date: . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . .

Signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N I would like to know more about making a gift to Learning Links in my Will.

Donations over $2.00 are tax deductible and will be receipted.

Learning Links
ABN: 71 097 577 636

10 Railway Parade, Penshurst NSW 2222 
Telephone: (02) 8568 8200   Fax: (02) 9580 4788 

Email: mail@learninglinks.org.au   Website: www.learninglinks.org.au




