
SHELTER HELPERS MONTHLY GIVING CLUB 
REGISTRATION FORM 

The Shelter Helpers Monthly Giving Club is a convenient and safe way to give to Carpenter’s 
Shelter all year long.  Shelter Helpers are monthly sustainers of Carpenter’s Shelter, 
providing a reliable and consistent source of income so that we can continue to help homeless 
children, families and adults in our community.  It’s simple to do! 

1)  Fill out this form and fax (703­548­3167) or mail it to Carpenter’s Shelter. 
2)  Your donation will be automatically transferred each month from your checking 

account or credit card directly to Carpenter’s Shelter. 
3)  A record of each gift will appear on your monthly bank or credit card statement. 
4)  Change your gift at any time. 

THE BENEFITS OF BECOMING A SHELTER HELPER 
o  Convenient, one­time sign­up 
o  Year­end summary report of your 

annual giving provided 

o  Listed in annual report and invited to 
annual Shelter Helper luncheon 

o  Carpenter’s paperwork and 
administrative costs reduced 

­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 
YES, I want to help!  Here’s my commitment to a monthly gift of: 

□ $10  □ $25  □ $50  □ $75  □ $100  □ Other:______ 
□ BANK TRANSFER:  I authorize my bank to pay Carpenter’s Shelter each month the amount indicated above 
according to the terms below.  I have enclosed a check for my first month’s gift from the account I wish to use. 

Signature:  ____________________________________ Date: ______________ 

□ CREDIT CARD:  I authorize Carpenter’s Shelter to charge my credit card each month for the amount 
indicated above according to the terms below. 

□ Visa         □ Mastercard        □ American Express      □ Discover 

Card Number: _________________________________  Exp. Date: ______________ 

Signature:  ____________________________________ Date: ___________________ 

Name: _______________________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________________________ 

City/State/ZIP: _________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

As a Shelter Helper, I/We should be listed as: _______________________________________ 

TERMS OF AGREEMENT 
My au horization to charge my credit card or transfer my mon hly payment from my bank shall remain in effect until I notify Carpenter’s Shelter in wri ing that I 
wish to end this agreement and Carpenter’s Shelter has had a reasonable time to act on it.  A record of each payment will be included on my monthly statement 
and will serve as my receipt, and Carpenter’s Shelter will provide me with an end­of­year summary of gifts. 

Carpenter’s Shelter 
The Hoffman Center for Homeless Families 

930 North Henry Street  Alexandria, VA  22314 
703­548­7500 * 703­548­3167 (fax)


