
    
                            

  To: X……………………………………………………Bank plc/Building Society                

  Address: X……………………………………………………………………………… 

  Please pay: Nat West PLC, High Street, Berkhamsted , Sorting Code 60‐02‐21 

  for the credit of: BerkoAstro Appeal , Ashlyns School  

  Account Number …………………………………… (for completion by Ashlyns School Finance Office) 

  The sum of £ X……………… (amount in figures)  

  X ………………………………………...…………...……………….(amount in words)  

  commencing on X………………….(date of 1st payment) and thereafter every  

  month until you receive further notice from me/us in writing. 

(This instruction cancels any previous order in favour of the                                   
BerkoAstro Appeal, Ashlyns School.) 

 

  Name of account to be debited: X………………………………………………………. 

  Account number: X………………………………… 

  Signature(s): X ……………………………………. X ………………………………………. 

  Date: X…………………………..   

       

The bank will not undertake to: (i) make any reference to VAT or other indeterminate element, (ii) advise    
payer’s address to beneficiary, (iii) advise beneficiary of inability to pay or (iv) request beneficiary’s banker  
to advise beneficiary of receipt. 

Please return to: Finance Office, Ashlyns School, Chesham Road, Berkhamsted, HP4 3AH.   

          Standing order mandate            I would like to make a donation to the  

   BerkoAstro Appeal using Gift Aid. 

My details are as follows: 

First name:  X…………………………………    Middle initials: X ……………… 

Surname: X ………………………………………………………..   

House name or No.: X …………………………………….. 

Street: X ……………………………………………………………………..………………. 

Town: X ……………………………………………Postcode: X ……..………………. 

Please tick one of the following boxes:  

   

I want the enclosed donation of £X ………. to be Gift Aid (if making a single donation)  

 
 

 

I want all future donations to be Gift Aid until I notify you otherwise 

 
 

 

I am not a taxpayer, but would like to give a donation fo £ X………… 

 
 

 

I will arrange for payroll giving of £ X………. per month through my employer  
 

(Please make cheques payable to Ashlyns School and write BerkoAstro Appeal on the reverse)  

 

Signature X ………………………………………. Date: X…………………………..   

                                               (To qualify for Gift Aid, what you pay in income tax or capital gains tax  
                             must at least equal the amount claimed by the appeal fund in the tax year) 

                                                             Gift Aid registration number: XR32781 

Please complete where marked X  

Please return to: Finance Office, Ashlyns School, Chesham Road, Berkhamsted, HP4 3AH.   

        Appeal donation form 

 


