
DONATIONS FORM 

Kiddush 
___  I would like to sponsor  Kiddush  ($250) 

   In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
  Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 
  Date you would like to sponsor   ____________________________________________________________________ 

 

Seudah Shlishit 
___  I would like to sponsor  Seudah Shlishit  ($100) 

   In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
  Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 
  Date you would like to sponsor   ____________________________________________________________________ 

 

Sunday Night Learning (SNL) 
___  I would like to sponsor SNL   ($400) 

   In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
  Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 
  Date you would like to sponsor   ____________________________________________________________________ 
 

Scholar in Residence (SIR) 
___  I would like to sponsor a Scholar in Residence   ($300-$500) 

   Please specify dollar amount  ______________________________________________________________________ 
   If you would like to help us bring a specific speaker to campus,  
  please give us a way to contact you   ________________________________________________________________ 
 

  In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
  Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 

 

University City Eruv 
___  I would like to donate to University City  Eruv  (Recommended $36) 

   Please specify dollar amount  ______________________________________________________________________ 
  In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
  Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 

 

OCP General Fund 
___  Partner   ($1800) 
___  Platinum Benefactor   ($720) 
___  Gold Benefactor   ($360) 
___  Silver Benefactor   ($180) 
___  Benefactor   ($72) 
___  Supporter   ($36) 
___  Chai Sponsor   ($18) 
 

In (memory/honor) of   __________________________________________________________________________ 
Relationship to you/student  _______________________________________________________________________ 

 

Thank you for your support. All gifts are tax deductible. Checks should be directed to  The Orthodox Community at Penn 
 

Name   _____________________________________________________________________________________________ 
Address   ____________________________________________________________________________________________ 
Please charge my gift to Visa/MasterCard Account #   ________________________________________________________ 
Amount $   ________________         Signature  _______________________   Expiration Date  _____________________ 
 

___  My company has a Matching Gifts Program. Enclosed is the matching form. 
Name of company:   ____________________________________________________________________________________ 


