
SHARE es la campaña anual de donaciones del Concilio de Girl 
Scout de la Capital de la Nación.  La Campaña se conoce como 
SHARE por sus siglas en ingles (Share Her Annual Expenses),  las 
siglas significan “Comparta sus Gastos Reales Anuales”.  Las con-
tribuciones de SHARE ayudan a pagar y mantener servicios impor-
tantes, como lo son nuestros campamentos, desarrollo de progra-
mas, ayuda financiera  y entrenamiento de líderes. Cada Girl Scout 
en nuestro Concilio se beneficia de la  ayuda que da SHARE.  Apo-
yando la Campaña de SHARE, usted está invirtiendo en el futuro 
de una joven. La participación de las niñas y jóvenes en nuestros 
programas las ayudará a prepararse para la universidad y  para ser 
líderes en la comunidad. 
 
Considere por favor el dar una contribución a SHARE para ayudar 
a las niñas y jóvenes de su comunidad. Si usted no puede contri-
buir con dinero, considere por favor el ofrecer su tiempo como 
voluntario.  Para hacer una contribución, complete por favor el 
formulario de abajo y envíelo a las Girl Scouts con un cheque o 
información de su tarjeta de crédito. ¡Gracias por ayudar a nues-
tras niñas y jóvenes a crecer fuertes! 

SHARE:Compart

a sus costos 

verdaderos 

anuales Girl Scouts es para todas 
las muchachas 

SHARE campaña de Donaciones anual 

Girl Scout Council 

de la Capital de la 

Nacioń 
 

4301 Connecticut Ave NW 
Washington, DC  20008 

 
Phone: 202-237-1670 x285 

Fax: 202-274-2161 

Email: kkennedy@gscnc.org 

¡El dar en línea es fácil! Visita www.gscnc.org/SHARE hoy. 

Deseo comprometer me a una 
donacioń$_________ 
(mínimo de $100 ) 
 
Di mi donacion por medio de la red 
 
Cheque (a nombre de GSCNC) 
 
Efectivo 
 
Deducción De la Nómina de pago 
(mínimo de $10 por semana) 
 
Mi compañía igualará mi regalo.  
El formulario esta incluido. 

Aquí está mi regalo de:       $1000       $500       $250       $100       $50       $35       Otro:______ 

Cargue por favor mi:       Visa       MasterCard       American Express 
(mínimo de $25) 
 
 
_______________________________________________________ 
número de la tarjeta de crédito 
 
 

_______________________________________________________ 
nombre en la tarjeta (por favor impresión) 
 
 

_______________________________________________________ 
firma 

Método De Pago 


