
 
 

Visa Travel Card 
Minimum Purchase: $100.00 Maximum Purchase: $1000.00 

* See RFCU Membership fee schedule for fee. 

 

Purchaser’s Information: 
 
Name:   

 

Address:   
 

City, State & ZIP:   
 

Home Phone Number:   
 

Work Phone Number:   
 

E‐Mail Address: (Required)   
 

Social Security Number:   
 

Date of Birth:   
 

Mother’s Maiden Name:   
 

 

 

Card Information: 
 

Card #:    Card Value 
(See above)

$ 

Card #:    Card Value 
(See above)

$ 

Card #:    Card Value 
(See above)

$ 

Card #:    Card Value 
(See above)

$ 

 

Internal Use: 
Card Processed By:  ____________________________ 
Card Activated By:  ____________________________ 
Date:  ____________________________ 
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