NI The Generosity Trust
345 Frazier Avenue, Unidad 205
\AA, Chattanooga, TN 37405

the generosity trust  Tel: (423)266-5257
Fax: (423)265-0949

Unidos en Compasion Acuerdo de participacion

Nombre Email
Direccion Codigo postal
Teléfono celular Fecha de nacimiento

Monto de regalo mensual:

Qllé: Unidos en Compasion es un grupo colectivo de donaciones. Una contribucion de $50 da a usted un
voto en cada reunion de becas de Unidos en Compasion.

Como donar:

Hay varias formas de donar a Unidos en Compasion:
1. Fondo asesorado por donantes: abra un fondo asesorado por donantes en The Generosity Trust y
haga una transferencia interna mensual a Unidos en Compasion .

2. TGT cred giro bancario. Favor ver el formulario de giro bancario o ACH adjunto para
configurar su donacion mensual. Complete y devuelva a Jennifer Sheffield:
jennifer@thegenerositytrust.org.

3. Donaciones en linea - Haga clic aqui para donar con tarjeta de crédito. Puede configurar una
donaciéon recurrente para Unidos en Compasion completando el formulario y haciendo clic en
"Hacer esta donacion recurrente”. Hay una tarifa de transaccion del 2.9% para cubrir las tarifas
de procesamiento de la tarjeta de crédito.

4. Cheque - Envie un cheque por correo:
The Generosity Trust
345 Frazier Avenue, Unit 205
Chattanooga, TN 37405
Haga los cheques pagaderos a The Generosity Trust con Unidos en Compasion en la linea de
memo.

Por la presente me uno a Unidos en Compasion

Nombre Fecha

Devolver formulario a Jennifer Sheffield (jennifer@thegenerositytrust.org)



file://tgt-dc16/Shared/Maria's%20Folder/Unidos%20en%20Compasi%C3%B3n/Start-up%20Materials/Spanish%20Versions/jennifer@thegenerositytrust.org.
https://app.easytithe.com/App/Form/73d7a5a7-5bfb-4597-8042-1b53387a7608

<XX>

the generosity trust ,
ACUERDO DE AUTORIZACION ACH

Por la presente autorizo (autorizamos) a The Generosity Trust, en lo sucesivo TGT, a iniciar entradas desde mi (nuestra)
cuenta corriente / de ahorros en la institucion financiera que se indica a continuacidn. Si es necesario, TGT tiene mi
(nuestra) autorizacién para iniciar ajustes para cualquier transaccién acreditada / debitada por error. Esta autoridad
permanecera en pleno vigor y efecto hasta que yo (nosotros) notifiquemos a TGT por escrito para cancelar este

acuerdo en el momento en que les brinde a TGT y a mi institucién financiera una oportunidad razonable para actuar en
consecuencia.

SECCION I:INFORMACION DEL TITULAR DE L

PROPIETARIA DE CUENTA PRIMARIA PROPIETARIO DE LA CUENTA CONJUNTA (si corresponde)
NOMBRE NOMBRE

FIRMA FIRMA

FECHA FECHA

SECCION II: INFORMACION DE LA INSTITUCION FINANCIERA_
NOMBRE CIUDAD ESTADO cp

NUMERO DE RUTA * |NUMERO DE CUENTA

Adhiera, con cinta adhesiva, un cheque anulado del cual se hardn sus distribuciones

JOHN DOE

JANE DOE
123 Main Street
Anywhare, USA

FAY TO THE | |
ORDER OF |

0123

DATE

DOLLARS

Your Bank

ABA Transit Routing Number
Y
00 676 S01c3 "

= - Account Number
MEMO

s001c300L5%

Lo B

* Tenga en cuenta que algunas instituciones financieras, como Ttuist, pueden tener un niimero de ruta ACH diferente al nimero de
ruta del banco. Consulte con su institucion financiera si no esta seguro del nimero correspondiente *

SECTION lll: DISTRIBUTION INFORMATION

[Nombre de su fondo: Unidos en Compasion Cantidad a retirar:

Frecuencia: | [Semi-Mensual Mensual | |Trimestral Anualmente |Fecha para retirarse: gto| [ 21°

Notas adicionales para donantes:

E Envie este formulario a Jennifer Sheffield por correo postal o electronico:

The Generosity Trust
A la atencion de: Jennifer Sheffield
345 Frazier Avenue, Unit 205
Chattanooga, TN 37405

Si tiene alguna pregunta, llame al (423) 266-5257

jennifer@thegenerositytrust.org
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