
Return this form to your Vision House representative or mail to: Vision House • P.O. Box 2951 • Renton, WA • 98056 
Phone: 425‐228‐6356 • Fax: 425‐430‐9590 Email: info@vision‐house.org • Web: www.NoHomelessKids.org 

 

 

 

Please print clearly.  

Name  ___________________________________________________________________ Telephone ____________________________________ 

Address _________________________________________________________________Email _________________________________________ 

City ________________________________      State ________   Zip __________  Organization/Church  __________________________________ 
 

I want to get involved with Vision House Jacob’s Well 
 

I want to serve on the Building Committee. Please add 
me to the e‐mail distribution list.* 
I want to serve on the Fundraising and Events 
Committee. 
 

I want to serve on the Prayer Team. 
I would like to be part of the Hospitality Team, bringing     
food and drinks to the construction crews

 
* Please provide more detail about your construction ability. 

Organization/Company (if applicable) _________________________________Website (if applicable) __________________________________ 

Please check skill level:   Professional _________  Skilled _________  Unskilled _________ 
 
Please check the top two areas of interest: 

 Carpentry – Finish 
 Carpentry – Framing 
 Carpet Layer 
 Clean‐up/Debris Removal 
 Concrete Layer 
 Driver ‐‐ Shuttle 
 Driver – Tools/Materials (Runner) 
 Drywall Installer 
 Drywall – Mud/Tape/Texture 

 Electrician 
 Heavy Equipment Operator 
 HVAC Technician 
 Landscaper  
 Mason 
 Painter – Exterior 
 Painter – Interior 
 Painter – Finish 
 Photographer 

 Plumber 
 Roofer 
 Safety – Medical 
 Safety ‐‐ Security 
 Siding Installer 
 Tile Installer 
 Windows Installer 
 Wood Refinishing 
 Other ___________________ 

 
I am interested in donating the following materials or making an in‐kind contribution. ________________________________________________ 
 
 
 I would like Vision House to make a presentation to my company.     Yes _______ No ______ 
 
 
Questions? 
 
 
 

I want to give a financial gift! 
 

I would like to make a pledge of $_______________    Monthly _____ Quarterly _____ Annually _____ . 
I will make a one‐time financial gift of $_______________. 

 

Payment Information 
 

My check is enclosed (made payable to Vision House).                  Please charge my credit/debit card $__________________. 
 

MasterCard _____  Discover _____ Visa _____ Amex _____ 
 
Name on Card _____________________________________________ Card #  ____________________________________________________ 

 

Expiration Date ________________  Security Code____________ Signature  ______________________________________________________ 

Please help us spread the word about Vision House 
Jacob’s Well. Take additional copies for distribution.


