
□ Full‐time Faculty 

□ Part‐time Faculty 

□ Adjunct Faculty 
□ Staff  

 
 

Faculty and Staff Contribution Form 
 

 
 
First Name             Middle                      Last Name 
 
 
 
Home Address                                                          City               State        Zip  
 
 

________________________________________________________________________________________  

Building/Office  Office Phone      E‐mail  

 
________________________________________________________________________________________  

Department                                           Date 
 
 

My gift is for: 
 
□ 4” x 8” Brick ($200) 
I would like my 4” x 8” brick inscription to read as follows: (limit 18 characters and spaces per line, 3 lines) 
                                   

                                   

                                   

 

□ 8” x 8” Brick ($1,000) 
I would like my 8” x 8” brick inscription to read as follows: (limit 18 characters and spaces per line, 6 lines) 
                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 
I w  fro
□ Anheuser‐Busch Hall     □ East Building 

ould like my brick placed in nt of the: 



Payment Method: (please select Payroll Deduction, Check or Credit Card) 
 

□ Payroll deduction: (please select Biweekly or Monthly deduction) 

Beginning in _________ of 20___, please deduct:  
    month           year 

 
Deduction options for 4” x 8” brick ($200): 
  Biweekly Deduction: 

□  $6.25 for a period of sixteen (16) months totaling $200 

  □  $12.50 for a period of eight (8) months totaling $200 

  □  $25 for a period of four (4) months totaling $200 
 
  Monthly Deduction: 

  □  $10 for a period of twenty (20) months totaling $200 

□  $25 for a period of eight (8) months totaling $200 

  □  $50 for a period of four (4) months totaling $200 
 
Deduction options for 8” x 8” brick ($1,000): 
  Biweekly Deduction: 

  □  $12.50 for a period of forty (40) months totaling $1,000 

  □  $25 for a period of twenty (20) months totaling $1,000 

  □  $50 for a period of ten (10) months totaling $1,000 
 
  Monthly Deduction: 

  □  $25 for a period of forty (40) months totaling $1,000 

  □  $50 for a period of twenty (20) months totaling $1,000 

  □  $100 for a period of ten (10) months totaling $1,000 
 
 

I am:  

□ A new payroll deduction donor 
□ Adding my brick pledge to my current deductions 

 

___________________________________________                                    _________________________                
Signature (needed for payroll deduction)                                                         Date 

 

 
□ Check:    I am enclosing a check payable to Fontbonne University for $______________ 

 
□ Credit Card:   Please charge my credit card in the amount of $______________ 

□ Visa      □ MasterCard      □ Discover 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Account Number                                                                                                                        Exp. Date 
 

___________________________________________                                   _________________  
Signature (needed for credit card)                                                                    Date 

 
 

Please return completed form to the Advancement Office – Ryan Hall, Room 205. Call 719‐8044 with questions. 


