
To:  Carolyn Moore, Executive Director 
Island Coast AIDS Network, Inc. (ICAN) 
 

From:  Name: _______________________________________________________ 

Address: ____________________________________________________ 

City, State, Zip: _____________________________________________ 

Phone: ______________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________ 

o YES, I will become a member of the Red Ribbon Society of Island Coast AIDS Network (ICAN) to 
support the fight against HIV/AIDS in Southwest Florida. Please enroll me at the investment level 
indicated below: 
 

o $20,000+  Society Leader  ($2,150 value) 
o $10,000‐$19,999  Chairman’s Partner  ($1,530 value) 
o $5,000‐$9,999  Director’s Partner  ($980 value) 
o $2,500‐$4,999  Patron  ($550 value) 
o $1,000‐$2,499  Friend  ($240 value) 

 
Please process my gift:  o In Full  o Semi‐Annually (two equal payments)  o Quarterly (four equal payments) 

o Enclosed is my check for $ __________________.  
o Please charge my credit card for the amount of $ __________________. 

o Visa  o MasterCard  o Discover  o American Express 

       Card No. _______________________________________________________  Expiration Date: __________________ 

       Signature: _____________________________________________________ 

Or, for your convenience, log on to www.icanswfl.org to make a secure credit card donation. 

o Please list my name in public recognition materials as: _______________________________________________ 
o Please list my name in public recognition materials as Anonymous.  
Your gift is tax deductible as a charitable contribution minus values stated above. As always, please consult 
your tax advisor. Please make your gift payable to “Island Coast AIDS Network” or “ICAN” and return it 
with this form to: 

Island Coast AIDS Network, Inc. (ICAN)  
Attn: Red Ribbon Society 
2231 McGregor Boulevard 
Fort Myers, FL 33901 

Some donors choose to make their gift by creating a charitable gift annuity or by obtaining a corporate 
matching gift. Please contact Melissa Simontis at (239) 337‐2391 ext. 211 or msimontis@icanswfl.org.  

ICAN does not employ a professional solicitor and receives 100% of contributed funds. Registration #SC‐03045. Tax ID #65‐0147957.  
“A COPY OF THE OFFICIAL REGISTRATION AND FINANCIAL INFORMATION MAY BE OBTAINED FROM THE DIVISION OF CONSUMER SERVICES BY CALLING 1‐800‐435‐7352 WITHIN THE 

STATE OF FLORIDA. REGISTRATION DOES NOT IMPLY ENDORSEMENT, APPROVAL, OR RECOMMENDATION BY THE STATE.” 
 

 


