
 

	
	
	
	
	

	

 

 

Name and Address: 

 

 

Postcode: 

Email Address:        Telephone: 

YOUR DETAILS 

 

Your name(s) as you wish it to appear on the University’s Donor Roll of Honour: 

Please tick here if you wish your gift to be anonymous

PLEASE WILL YOU SUPPORT  

DEFYING DEMENTIA? 

Lancaster	University	is	an	exempt	charity.	Our	HMRC	exempt	charity	number	is	XN4960. 

Please send me information on leaving a legacy 

Lancaster University in my Will. 

I have remembered Lancaster University through 

a provision in my Will. 

I would like to speak to a member of staff about 

my donation. 

 

Your	donation	to	Lancaster	is	greatly	appreciated.		Please	use	this	form	to	let	us	know	which	donation	method	
you	would	like	to	use.		You	can	also	give	online	at	www.lancaster.ac.uk/giving	
	
	

If	you	prefer	to	give	by	mail,	please	complete	this	donation	form	and	return	using	the	enclosed	reply	envelope.		

 

 SINGLE GIFT 

I would like to make a single gift of: £________

Please make cheques payable to Lancaster 

University, or to pay by credit/debit card, 

please fill in the following details: 

Please debit my: 

Visa   Mastercard

Full Name on Card: 

 

Card Number: 

 

Maestro

 

Start Date:  Expiry Date: 
Issue Number:  
(Maestro only) 

Signature:

 

REGULAR GIFT 

I would like to give £ ________  per month/quarter/year via direct debit 

(delete as appropriate) 

Name(s) of Account Holder(s): 

 

 

If you are a UK tax payer: tick here if you 
would like Lancaster University to claim 
tax on this and future donations. For 
every £1 you donate the University will 
receive 25p without it costing you a 
penny. Please note that you must be 
paying income tax or capital gains tax 
equal to the tax that we claim on your 
donation. 

GIFT AID  

 INSTRUCTION TO YOUR BANK OR BUILDING SOCIETY TO PAY BY DIRECT DEBIT

Please fill in the whole form using a ball point pen and send it to:
Freepost RTHB‐JYYX‐RZTK, Alumni & Development Office,  
Lancaster University, University House, Bailrigg, Lancaster, LA1 4YW 

Service User Number:

To the Manager: 

Address: 

5 86 5 8 2

Please pay Lancaster University Direct Debits 
from the account detailed on this instruction 
subject to the safeguards assured by the Direct 
Debit Guarantee. I understand that this 
instruction may remain with Lancaster University 
and if so will be passed electronically to my  
Bank / Building Society.

Name(s) of Account Holder(s) 

Bank / Building Society No: 

               

Branch Sort Code: 

        

Name and full address of your Bank or 
Building Society: 

 

Postcode: 

Signature(s): 

Date: 

Reference:  A L

THE DIRECT DEBIT GUARANTEE: 

 This Guarantee is offered by all banks and building societies that accept Instructions to pay Direct Debits. 
 If there are any changes to the amount, date or frequency of your Direct Debit Lancaster University will notify you 10 working days in advance of your account being debited or  
as otherwise agreed. If you request Lancaster University to collect a payment, confirmation of the account and date will be given to you at the time of the request. 

 If an error is made in the payment of your Direct Debit by Lancaster University or your bank or building society, you are entitled to a full and immediate refund of the amount paid  
from your bank or building society. – If you receive a refund you are not entitled to, you must pay it back when Lancaster University asks you to. 

 

 


