
Foundation for Criminal Justice 
Campaign in Honor of NACDL’s 50th Anniversary 

As an expression of the highest regard for the National Association of Criminal Defense Lawyers, its mission and its work, 

please accept my gift. 
 

My/Our Gift Commitment:  $______________________ 
 
  My/Our full payment is enclosed.   

‐ Please make checks payable to the Foundation for Criminal Justice and note NACDL’s 50th 
Anniversary on the check 

‐ To pay by credit card, please use form below 
 

I/We will pay this gift through our family foundation, donor advised or directed fund, or other charitable gift 
fund.  The name of the fund is ______________________________________. 
 
A partial pledge payment of $_________ is enclosed.  The remaining balance of $________ will be paid over the 
next ____ year(s) and is to be billed to me/us (monthly/quarterly/yearly) beginning on ______________ 
(month), _____ (year).  (Pledges can be no longer than five years). 

 
  Please send me a single invoice.  I/We understand the pledge must be fulfilled by December 31. 
 

I/We wish to remain anonymous.  Please do not include my/our name in Foundation publications or materials.  I 
understand that my identity will be disclosed to appropriate Foundation officials and representatives. 

 
Please acknowledge this gift in the following manner: 
 
Name _______________________________________________________________________________ 
Firm/Organization _____________________________________________________________________ 
Address ______________________________________________________________________________ 
City _______________________________________  State ___________ Zip ______________________ 
Phone ______________________  Email ___________________________________________________ 
Signature ______________________________________________ Date __________________________ 
 
Please recognize this gift in printed materials as being from ____ individual or ___ firm. 
 
The Foundation for Criminal Justice is a 501(c)(3) charitable organization.  Contributions are tax deductible in accordance 
with IRS regulations. 

1660 L Street, NW, 12th Floor, Washington, DC 20036 
202‐872‐8600 (Phone)  202‐872‐8690 (Fax) 

Credit Card Payment: __Visa   __ Master Card __ American Express      Amount $_____ 
 
Account holder name: _______________________________________ 
Account number: ___________________________________________ Exp. Date ______________ 
 
Signature:  ______________________________________  Date: ___________________________ 
 
If billing address is different than that above, please check here and include your billing address on this form.  Thank you. 


