
 Please accept my gift of __$50 __$75 __$100 __$250 __$500 __$________  
 

Your support means people with developmental disabilities can be fully included 
in the community, achieve personal success, and enjoy a good quality of life 

You can make your gift work immediately by donating online at www.CenterForEnrichedLiving.org 
THANK YOU SO MUCH  FOR YOUR GENEROSITY!  

P L E A S E   P R I N T  
 

Name ____________________________________________________________  
(as you would like it to appear in the annual report) 
 
Address___________________________________________________________  
 
City ______________________________________________________________  
 
State _____________________________________ Zip ____________________  
 
Phone ____________________________________________________________  
 
E‐mail ____________________________________________________________  

 Enclosed is my check payable to The Center for Enriched Living 
 My company________________________________________will match my gift 
 Please charge my   __Visa   __ MasterCard    __ Discover   __ AmEx 

 

__________________________________________________________________  
Card number   Exp. date   Sec. code 
 

__________________________________________________________________  
Name as it appears on card (please print) 
 

__________________________________________________________________  
Signature 

Your gift is tax‐deductible ∙ The Center does not trade or sell lists 

280 Saunders Road · Riverwoods IL 60015 · 847.948.7001 
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