
Alabama Coalition Against Rape 
Mem­  bership Ap­ 
plicat 

Name: ____________________________________ 
Program: __________________________________ 
Address: ___________________________________ 
City: _________________ State: _____ ZIP: ______ 
Business Phone: (    )_________________________ 
Fax: (    )___________________________________ 
E­mail: ___________________________________ 

Donations (Donations are tax deductible) 
Levels of Giving 

Ο Platinum — $1,001 or more 

Ο Gold — $501 to $1,000 

Ο Silver — $101 to $500 

Ο Bronze — $25 to $100 

Please return to: 
ACAR, P.O. Box 4091, Montgomery, AL 36102 
(334) 264­0123 phone/(334) 264­0128 fax 

Become a Partner 

Yes, I’d like more information! 

___ Awareness resources (Newsletter, brochures, fact sheets, etc.) 
___ Training/Curriculum (Educators, Nurses, Law Enforcement, etc.) 
___ Volunteer opportunities (Crisis line, mentors, health fairs, etc.) 
___ Alabama Men’s Initiative (An ACAR project to engage men as allies) 
___ Speaker’s Bureau (Raise awareness through advocates and survivors) 

Please contact ACAR or a crisis center in your area  for these opportunities.


