
CREDIT CARD DONATION FORM 
FOR RESEARCH FOR CURE PARTICIPANTS 

   
 

A non‐profit 501(c)3 corporation, Federal Tax ID #68‐0478281 
 

Your donation will help end paralysis, early death, chronic pain, and all the misery that goes with spinal cord injury, ALS, 
multiple sclerosis, and other neurological conditions by providing funding to the Reeve‐Irvine Research Center (RIRC). 

 
RIRC is a basic science research facility devoted to the study of repair, regeneration, and recovery of function after spinal 
cord injury. The mission of the RIRC is to find new treatments for spinal cord injury through the collaborative research and 
educational efforts of prominent scientists and clinicians, both at the University of California, Irvine and around the world. 

 
For each credit card donation we will need all the information requested on this form. Once 

completed, please call us at 951‐657‐1664 with this information, or fax the completed form to 951‐
657‐5904. These donations will then be applied to that participants fundraising total. 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
PARTICIPANT NAME: ___________________________________________ 

 
 

 $100.00     $50.00     $25.00     Other Amount $_________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
  Company:  _____________________________________________________________________________  
 

Name: ________________________________________________________________________________  
 

Billing Address:  ___________________________________________   City: _______________________   
 

State:  ________  Zip:  _________  Phone:  __________________________________________________    
 

Check one:    MasterCard       Visa         American Express              Discover 
 

Name (as it appears on card): _____________________________________________________________  
 

Credit Card Number:  ____________________________________ Expiration Date:  _________________  
 

Security Code:  ______________________  
 
Please participate in honor of / memory of (optional): _________________________________________  
 

 
PLEASE TELL EACH PERSON WHO WISHES TO DONATE BY CREDIT CARD THAT: 

 
The Network for Good charity, who processes all credit card transactions for this cause, will 

charge an additional 5% fee. 


