
Plan A (19 meals/week +$100 in points)  $2,130 

Plan B (14 meals/week+$175 in points)  $1,814 

Plan C (10 meals/week+$225 in points)  $1,573 

Plan D (7 meals/week+$250 in points)  $1,335 

Plan E: Apartment Club 
(50 meals/ semester+$75 in points) 
 

$570 

Save Ɵme by adding addiƟonal meals 
for your plan E purchase below.  

          30 meals 

          20 meals 

          10 meals 

$150 

$100 

$50 

1.  Choose Your Meal Plan  (plans will be prorated     
during the semester with excepƟon to plan e) 

2. Extra Meals? (Plan E Only) 

Student Affairs Dining Services  
Meal Plan ApplicaƟon  

 
Name: ____________________________________   Student ID#:________________________     
  First      Last 
Phone:____________________________________   Email: _____________________________ 

Address: ___________________________________________________________________________ 

3. AddiƟonal Points?    Earn 5% extra in bonus points automaƟcally. Deposits of at least $75 earn 10%  

        in bonus points.  

Minimum deposit of $25. Meal plans points will expire at the end of the academic year. Points added in this secƟon do 
not expire except aŌer one year of inacƟvity and can be added at any time with or without a meal plan purchase.  

WWW 

$500    $300    $150    Other $ ___________ 

4. Payment 

  Visa    Mastercard           Check 

Card #:__________________________________________   CVC: __________   Exp: _____________ 

Street Address: __________________________________________________   ZIP:  ___________ 

Telephone #:   (_____) ___________________  Total: $_______________       

Card Holder (Print): _______________________________________________ 

Signature: _______________________________________________________ 

Report  lost  or  stolen  cards  immediately!  The University  of Hawaii  is  not  responsible  for  points  used by  an  unauthorized person  due  to 
unreported cards. Following one year of inacƟvity, balances on the account will be reset. Qualified refunds are by check only (allow 6‐8 weeks 
for processing).  

For Official Use Only:  
Date Opened: __________ 
% Discount: ____________ 
IniƟals:  _______________ 

Thank you for your purchase! 
You can fax, mail, or deliver this form to the:  
Campus Center Ticket, InformaƟon & ID Office 
2465 Campus Road, CC212 
Honolulu, HI 96822 
Open 8:30am‐4:30pm Monday thru Friday 
Phone: 808‐956‐7236 
Fax: 808‐956‐3917 

SPR 
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