
 
 
 
 
 
DONATION FORM 
 
Thank you for making a gift to the Greater Erie Community Action Committee (GECAC). Please mail your form 
and donation check (payable to GECAC) to: 
 

GECAC • Development Office • 18 West 9th Street • Erie, PA 16501 
 
Name _____________________________________________________________________________________ 
 

Address___________________________________________________________________________________ 
 

City__________________________________________State___________________Zip___________________ 
 

Email __________________________________________________Phone _____________________________ 
 

Enclosed is my GIFT of $ _________________________ 
 

Designate my gift to:    Greatest Need    Other               
 
Tribute Gifts (optional):  My gift is in   Memory   Honor  
of________________________________________________________________________________________ 
 

Please print the name and address of the person to be notified of your tribute gift: 
 

Name _____________________________________________________________________________________ 
 

Address___________________________________________________________________________________ 
 

City_____________________________________________State____________________Zip_______________ 
 
Email ____________________________________________________ Phone ___________________________ 
 
 I would like a representative of GECAC to contact me to discuss leaving GECAC in my WILL. 
 My company offers MATCHING DONATIONS. Company__________________________________________ 
 Please do not list my name in publications. 

 

THANK YOU! 
 

 
Kimberly McCaslin, CFRE    P: 814‐459‐4581 x446 
Associate VP/Operations   kmccaslin@gecac.org 

 
 
The official registration and financial information of the Greater Erie Community Action Committee may be obtained from the Pennsylvania Department of State by calling toll free, within 
Pennsylvania, 1 (800) 732-0999. Registration does not imply endorsement 
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