
                     

University Affiliate Plan Form 

Meal Plan and Campus Card Spending Account 

Please place the following POINTS ($1 = 1 POINT) on my account to be used at any location accepting Campus Card Points (see 
website for listing of all locations). 

Enclosed is my check for the following amount $_________________ minimum $25. 

 

I understand that this application is for value to be added to my Campus Card Account, and its terms of service will constitute a 
binding agreement.  For Terms of Service visit card.wustl.edu. 

 

Signature: ________________________________________________Date:_____________________ 

       Deliver form to:   Washington University in St Louis   Attn:  Latanya Clifton – Smith        6629 Shepley Dr – Campus Box 1250        St Louis, MO  63105‐2298   

 


