
Life Enriched Empowerment Network 
Co‐op Application and Instruction Form 

 
We at Life Enriched have committed  to  the purchase of a Corporate Gold MBTM  for $1,500,000  for  the 
purpose of donating $10,000,000 to each of (15) selected charities. 
 
We  have  allocated  $1,250,000  towards  the  purchase  of  this MBTM  and  have  created  a  Co‐op  venture 
allowing  500  people  the  opportunity  to  participate  for  $500  per  Co‐op  position,  which  will  raise  the 
additional $250,000 needed for the purchase of the MBTM. 
 
I understand that by participating in this Co‐op, I will be named as a supplier for Life Enriched which allows 
me  to  receive  the  funds  described  below  through  the  LEEN  pay  it  forward  philosophy  and  process. 
 
I, ________________________________________, agree to support and promote the following three LEEN 
Approved Charities for the period of one year.  The Non‐Profit charities I wish to support and promote are: 
 
1) ___________________________ 2) __________________________ 3) ________________________ 
 
I understand that how I support and promote the above listed charities of my choice is entirely up to me, 
no expectations will be placed on me and my efforts are based entirely on an honor system.   
 
I understand that I will receive a one time consultant fee of $120,000 for each position I purchase within 90 
days  from  the  time  the LEEN Charitable Co‐op MBTM has been  funded and  funds are distributed  to  the 
charities.    I  further understand  the money  I receive  is considered  income as an  independent supplier  for 
services rendered as a consultant and that all tax liabilities are my responsibility.   
 
I understand that each Co‐op position purchased for $500 is not considered a donation nor an investment 
of any kind, rather it is a non‐refundable fee paid to participate in this Charitable Co‐op.  
 
Number of Co‐op positions I wish to purchase: (_____)  Total Amount: $_____________ 
 
Full Name:     __________________________________________ 

Mailing Address:   __________________________________________ 

Phone 1:     _____‐_____‐__________ 

Email:       _____________________@___________________ 

ICC Membership #:  _____________________ 

Signature:     __________________________________________ 

 
Payment  Instructions:   This  form must be  filled out completely and mailed  to Life Enriched, PO Box 93, 
Ingleside, IL 60041.  Payment may be in the form of a Personal or Business Check, Money Order or Cashier’s 
Check, which ever you prefer.   Once your  funds have cleared you will be notified by email and receive a 
confirmation that your position in the Co‐op has been secured.  If the Co‐op has been filled, your check will 
be returned to you via mail within seven business days.  
 
STATEMENT OF GOOD FAITH:  In the event of any unforeseen circumstance beyond our control Life 
Enriched does not receive the funds for the Corporate Gold ‐ MBTM within 12 months from the time of 
submission, you have the right to request a Refund Form from us at admin@lifeenriched.com which allows 
you to request a full refund up to the amount of your Co‐op purchase price. 


