
 

Mound House Pledge Form 
Experience 2,000 years of Florida’s past today. 
www.moundhouse.org 
 

Donor Information (Please print or type) 
 

Name                              

Address                           

City               State        Zip Code       

Phone               E‐mail               

Signature                       Date   /  /   

 
Donor Recognition (Donors will be recognized in Campaign materials unless anonymous gift is requested) 
 

Please use the following name(s) in all acknowledgements:   

                           

 I (we) wish to remain anonymous 

 
Giving Options 

 

I (we) would like my gift of $       to benefit the: 

    Stories Beneath Our Feet exhibit        Historic house restoration        Historic grounds restoration 
       (walk‐in Calusa shell mound exhibit) 

I (we) wish to have this donation spread over    1     2     3 year(s)     other            1 

time gift 

Please bill me beginning   /  /   and thereafter       monthly    quarterly    yearly 
 
Payment Information 

 

I (we) plan to make this contribution in the form of     cash        check        other      

Please charge my Credit Card:   VISA        MasterCard        Discover 

Credit Card Number                  Expiration    /   (Month/Year)   

Authorized signature                        

My gift will be matched by              (Company/Family/Foundation) 

 

Please make checks, corporate matches, or other gifts payable to Mound House. 

Pledges may be sent to Town of Fort Myers Beach, 2523 Estero Boulevard, Fort Myers Beach, FL  33931 

Thank You! Your support is greatly appreciated! 

All gifts are tax deductible as provided by law.
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