
1403 West Hines Hill Road, Peninsula, OH  44264   (330)657‐2909   Fax (330)657‐2328 
 
 

Yes, I want to support Cuyahoga Valley National Park Association! 

This donation is from:   _______________________________________________________________________ 

Address: ___________________________________________________________________________________   

City:  _________________________________________  State:  __________  Zip: ________________________ 

Phone: _____________________________________________________________________________________ 

Email Address:_______________________________________________________________________________ 
          Please provide your email address to receive CVNPA news and email updates (lists are not shared). 
 
This donation is: 
In Honor of/ In Memory of/ A Gift for: _____________________________ Occasion: ______________________ 
 
  Please notify: __________________________________________   OR          No notification is necessary. 
  Address:_____________________________________________________________________________ 
  City: ______________________________________  State:____________   Zip:____________________ 

           Please designate this donation for the John P. Debo, Jr. Partnership and Community Engagement Fund. 

Giving Levels:                
  Eagle Society  $5,000          $500           $45‐ 99  
  Great Blue Heron Society  $2,500      $250           $35‐ 44  
  Locktenders’ Circle  $1,000        $100      

  $20 additional for Photographic Society Membership 
  $15 additional for ED‐Venture Group Membership  
   

Check is enclosed (payable to CVNPA).     Please charge my credit card. 

Credit Card #: _____________________________________________  Exp. Date: _________________________   

Signature: ___________________________________________________________________________________ 

Donations of $100 or more are recognized in the CVNPA annual report. 
Total Donation Amount:  $ _________     This is a 100% tax‐deductible donation. 

  Please do not include my name in publications.               I would like to volunteer in CVNP, please contact me. 
   
  I have/ would like to remember CVNPA in my will, trust or other planned gift.  Please contact me.            

  I work for a company with a matching gift program.           Form is enclosed  OR         will be mailed separately. 

  Please call me about making a sustaining gift, CVNPA’s monthly giving plan.  

 

*New Donors contributing $35 or more will receive a one year CVNPA membership.    No, Thank You 


