
寄付申込書

ローレル･ソサエティ
国際ソロプチミストアメリカ

®

	 �q �次の方法で、ソロプチミスト・プログラムを通じて女性と女児が夢を生きるのを支援することを希望します：
___ �ローレル・ソサエティのメンバーになる
___ 次の方をローレル・ソサエティのメンバーに指名する 

郵便の場合： Soroptimist International of the Americas, 1709 Spruce Street, Philadelphia, PA, 19103-6103, USA 
ファクスの場合：  215-893-5200

ご支援に心より感謝申し上げます。この申込書を郵便もしくはファックスで送ってください。

ローレル・ソサエティ
は、1,000ドル以上のご寄付
をされた方を称える国際ソロ
プチミストアメリカの格式あ
る表彰プログラムです。会費
に加え継続的に財政支援をご
提供いただくことで、ソロプ
チミストの国際プログラム
が、世界中で支援を必要と
している女性と女児に奉仕
するための資金を確保でき
るようになります。1994年
以来、6,000人以上のローレ
ル・ソサエティ・メンバーの
方々は、「夢を生きる賞」お
よびその他のソロプチミス
ト・プログラムを通じて女性
を支援するために1,000万ド
ル（約10億円）近くをご寄付
くださっています。

ローレル・ソサエティにご寄
付くださった方全員に、その
表彰レベルを示す特別な記
念ピン*が贈られます。 さら
に、メンバーは、他のローレ
ル･ソサエティ・メンバーと共
に、国際ソロプチミストアメ
リカのすべての催しに特別招
待され、その貢献が称えられ
ます。

含み益のある株や財産のご寄
付も受け付けており、寄付者
のローレル・ソサエティ表彰
の総額に加算されます。

*ピンには人造宝石がついています。

q 非制限のプログラム支援 
q 夢を生きる：女性のための教育・訓練賞

q 夢を拓く：女子中高生のためのキャリア･サポート

支払い方法
q �小切手を同封（米ドルのみ、受取先： Soroptimist International of the Americas）
q �クレジットカード :   _____VISA    _____MASTERCARD    _____アメリカン・エクスプレス

カード番号	 			           有効期限	                         セキュリティ・コード

カード名義人（ローマ字 ）

署名 

寄付者名（ローマ字）

日中の電話番号					     Ｅメールアドレス

郵便番号・住所（可能な場合はローマ字・英語表記で）

国名

クラブ名						     クラブ番号 
 
							     

氏名（ローマ字）

郵便番号・住所（可能な場合はローマ字・英語表記で）

 					         			                

国名

ローレル･ソサエティ・ピンと感謝状を以下に送付してください：

名（ローマ字）			   姓（ローマ字）			        会員番号

寄付金額             	     表彰レベル              	   会員ピン
1,000-2,499 ドル 　	     アタッシェ　		    サファイア
2,500-4,999 ドル　	     エンヴォイ　		    ルビー
5,000-9,999ドル　	     ディプロマット　		    ダイアモンド
10,000-24,999ドル 　   アンバサダー　		    真珠
25,000-49,999ドル　   インナー・サークル　     	   サファイア 
50,000-74,999ドル　   インナー・サークル　	   ルビー 
75,000-99,999ドル　   インナー・サークル　	   ダイアモンド
100,000ドル以上　       インナー・サークル　	   真珠

ソロプチミストへの寄付額 
（米ドル）：

__________________________________

q �寄付者は匿名を希
望します

この寄付を次のために利用して
ください：


