
Όνομα: __________________________Επώνυμο: _____________________________________________________  

Διεύθυνση: _____________________________________________________________________________________  

Προάστιο: ____________________________________________________________ Πολιτεία: ______Τ/Κωδ:______   

Τηλ. (σ) ____________ Τηλ. (ε) _____________ Κινητό: _________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________________________________  

Θα ήθελα να προσφέρω το παρακάτω ποσό για τον «Ετήσιο Έρανο της Πρόνοιας»  

$20    $50   $100     $500     $1000        Άλλο Ποσό $ ____________    

Επιταγή  Διαταγή Πληρωμής         Πιστωτική Κάρτα  

Είδος πιστωτικής κάρτας:   Visa  MasterCard  Bankcard  

Αριθμός πιστωτικής κάρτας: 

Ημερομηνία λήξης:           Υπογραφή:

Παρακαλούμε οι επιταγές σας να είναι στο όνομα της:  Australian Greek Welfare 
Society Ltd. 
Οι Δωρεές σας από $2.00 ή περισσότερο είναι απαλλάσσονται φορολογικά . 
Send all Payments to:  Australian Greek Welfare Society 

Λεπτομέρειες πληρωμής: 

 

www.agws.com.auwww.agws.com.au  
Direct Deposit Details: 
Account Name: Australian Greek Welfare Society 
BSB No: 033075  Account No: 114548 

initiator:events@agws.com.au;wfState:distributed;wfType:shared;workflowId:788e2567717f6d4d9d24417a24ab8e5c



Name: ____________________________________Surname: _____________________________________________  

Address: _______________________________________________________________________________________  

Suburb: ____________________________________________________________ State: ______ P/Code:_________   

Tel. (h) ____________ Tel. (w) _____________ Mobile: __________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________________________________  

I would like to pledge the following amount to the “AGWS Annual Appeal” 

$20    $50   $100     $500     $1000        Other Amount: $ _________   

Cheque  Money Order         Credit Card  

Card Type:   Visa     MasterCard     Bankcard  

Credit Card Number: 

Expiry Date:                     Signature:

Please make cheques payable to:  Australian Greek Welfare Society Ltd. 
All donations of $2.00 or more are fully Tax Deductible . 
Send all Payments to:  Australian Greek Welfare Society 
   7 Union Street, Brunswick VIC 3056 

Payment details: 

 

www.agws.com.auwww.agws.com.au  
Direct Deposit Details: 
Account Name: Australian Greek Welfare Society 
BSB No: 033075  Account No: 114548 
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