
REPLY CARD

Name: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Billing address: Street:����������������������������������������City:����������������������State:������� ZIP Code: �������������

Telephone (home): ������������������������������������������ Telephone (business): �����������������������������������������

Fax:�������������������������������Email: ���������������������������������������������������������������������������

For your generous gift you will receive:

•	 Our	informative	newsletter	The Maverick to keep you up to date on how your vital support is working to improve young lives.  
o Email   o Postal mail   o I do not wish to receive the newsletter.

•	 Satisfaction	that	comes	from	making	a	difference	in	young	lives.

Please indicate how you prefer to be listed in Idaho Youth Ranch publications if different from above  ����������������������������������������

����������������������������������������������������������������.

o Please consider my gift to be anonymous.

wAYs to givE

o YES! I (we) want to invest in programs that help abused, neglected and at-risk children with a gift of:
 o $2,500  o $1,000  o $500  o $250  o $100  o $50  o $25  o $10  o Other	$_______

Payment options (check all that apply):
o Enclosed is my (our) check or money order payable to Idaho Youth Ranch.
o I (we) will make a donation online at www.youthranch.org.
o I (we) wish to pay:  o monthly,  o quarterly,  o twice a year,  o one-time payment of ��������.

o Payments to begin (month): ���������������������. Total number of payments: ��������.
o Please charge my credit card*:  o MasterCard  o Visa

 Name on card:�������������������������������������������� Exp. date: ���������� 

 Card number:��������������������������������������������� 3-digit card security code: ����������
o Please set up electronic funds transfer* from my checking account. I have enclosed a voided check.

 Signature: ����������������������������������������������� (signature required for all pledges, checking account debits or credit card authorizations)
* You may call toll free 877-817-8141 to arrange credit card or checking account debits. (M-F 8 a.m.-5 p.m.)

o My company will match this gift. Company name: ��������������������������������  o Matching Gift Form enclosed.  o Matching Gift Form will be forwarded.
o Please contact me about planned giving opportunities.

www.youthranch.org
208-377-2613

Toll Free 877-817-8141


