
Make a donation to Flippin to a Cure  
 Help us support cancer patients and their families 
 
 
Credit cards holder Information: 
 
First name: _____________________________ Last Name: _____________________________________ 
 
Billing Address: 
City:____________________________________ State:___________________Zipcode: ______________ 
 
Phone number: ________________________________________________________________________ 
 
Credit Card number: ______________________________________________________  CVV: _________ 
 
Expiration Date:  
Month_____________________________________________________________ Year_______________ 
 
E‐mail: _______________________________________________________________________________ 
(We’ll use your email to send you a receipt) 
  Send check or money order to: 

Flippin to a Cure 
C/O Dr. Regina Flippin 
3915 W Capital Drive 
Milwaukee, WI 53216 

 


