
You can create Waves of Change! 
Little Moments. Big Magic. 

⁭ Magic Maker—$5,000 (or $417 per month), sponsor 5 matches 
⁭ Match Maker—$1,000 (or $84 per month), sponsor 1 match 
⁭ Friend—$500 (or $42 per month), sponsor 1/2 of 1 match 
⁭ Helping Hand—$250 (or $21 per month), sponsor 1/4 of 1 match 
⁭ Supporter—$100 (or $9 per month) 
⁭ Design your own—$______________ 

I wish to make this gift on behalf of: 

I wish to make this gift on behalf of myself (and/or my spouse). 
I wish to make this gift on behalf of my company. 

Please turn over and fill out the other side. 

I would like to designate this gift to the St. Croix Valley Partners for 
the Future Endowment Fund Matching Gift Program. 
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NAME    last                                            first                                                     m.i. 

E‐MAIL            PHONE 

COMPANY/BUSINESS 

ADDRESS 

CITY            STATE    ZIP 

SPOUSE’S NAME (only if a joint gift) 

Please fill out with your information. 

Thanks for helping to create Little Moments Big Magic! 

Frequency—I would like to pay my annual donation: 
⁭ Annually    ⁭Semi‐Annually  ⁭ Quarterly      ⁭Monthly 
Payment 
⁭ My check is enclosed and made payable to: Big Brothers Big Sisters of NW WI 
⁭ Please charge my credit card: 
        ⁭Visa     ⁭Mastercard 
        Card No.                 Exp. Date 
⁭ Please make automatic withdrawls from my bank account. 
        ⁭Checking Account     ⁭Savings Account 
        Routing Number 
        Account Number 
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