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........................................................................ Postcode�����������������������������������������������������������

Phone............................................................... Mobile��������������������������������������������������������������

Email�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Donation amount $��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Payment
�EFT paid on .... / .... / .... 

Expiry ....... / .......  CVV..............(Last 3 digits on reverse of card)

Name on card�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Signature�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

THANK
 YOU!

supporting autism and cerebral palsy

The Living Without Limits Foundation Incorporated 
is registered as a Deductible Gift Recipient in 
accordance with the requirements of the Income 
Tax Assessment Act 1997. Donations of $2 or 
more are tax deductible. Your tax receipt will be 
sent back to you once the donation is received.

Ph 0411 505 104

EFT Details BSB: 105-134 Account: 095759640 Name: Living Without Limits Foundation Incorporated

Cheque enclosed, payable to ‘Living Without Limits Foundation Incorporated’ 
Credit card, please select a card type:  Visa  Mastercard

Card number ........................................................................................................................




