
Membership	
  Applica/on	
  	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  New	
   ☐	
  Renewal	
  	
  	
  

Membership	
  Type	
  
	
  	
  	
  (Prices	
  listed	
  are	
  per	
  year)	
  

	
  	
  	
  	
  ☐	
  $35	
  Individual/Primary	
  Member	
  

	
  	
  	
  	
  ☐	
  $25	
  Addi<onal	
  Household	
  Member	
  (must	
  share	
  same	
  address	
  as	
  primary)	
  

	
   	
  	
  Primary	
  Household	
  Member	
  Name:	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  ☐	
  $20	
  Full-­‐<me	
  students	
  (including	
  under	
  18	
  or	
  college	
  students	
  with	
  ID)	
  

Member	
  Informa/on	
  (please	
  print	
  clearly)	
  

	
  	
  	
  	
  Name:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  Address:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  State:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  Code:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telephone:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  Email:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Birthday	
  (month/day):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Please	
  note	
  that	
  newsle,ers	
  are	
  only	
  sent	
  via	
  email	
  now.	
  	
  

I	
  Would	
  Like	
  to	
  Volunteer	
  to	
  help	
  the	
  Capital	
  Swing	
  Dance	
  Club	
  Be	
  More	
  Successful!	
  
	
  	
  	
  (Check	
  all	
  items	
  that	
  apply)	
  

	
  	
  	
  	
  Monthly	
  Dance	
   Annual	
  Conven/on	
  (possibility	
  of	
  discounted	
  <cket)	
  	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Help	
  setup	
  or	
  teardown	
   ☐	
  Setup/teardown	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Work	
  an	
  hour	
  shiP	
  at	
  door	
  or	
  goodies	
  counter	
   ☐	
  ShiP(s)	
  at	
  the	
  door	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Shop	
  (and	
  be	
  reimbursed)	
  for	
  food	
  for	
  dance	
   ☐	
  Hospitality	
  Suite	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Other	
  (contact	
  me	
  as	
  needed)	
   ☐	
  Other	
  (contact	
  me	
  as	
  needed)	
  

	
  Informa/on	
  Management	
   Other	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Publicity	
  /	
  NewsleRers	
   ☐	
  Non-­‐dance	
  ac<vi<es	
  and	
  club	
  ou<ngs	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Ar<cles	
  and/or	
  photos	
   ☐	
  Membership	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Website	
   ☐	
  Volunteer	
  coordina<on	
  and/or	
  recruitment	
  

Rev.	
  1b/2012	
  

Club	
  Use	
  Only:	
  	
  Primary	
  Member	
  #:	
  ________________	
  	
  	
  Household	
  Member	
  #:	
  ________________	
  	
  	
  Date	
  Recv:	
  ________________	
  

Amount	
  Rcvd:	
  ________________	
  	
  	
  Check:	
  _____	
  	
  	
  Check	
  #:	
  ___________	
  	
  	
  Check	
  Date:	
  __________	
  	
  	
  Cash:	
  _____	
  	
  	
  GiP:	
  _____	
  	
  

Old	
  Exp	
  Date:	
  _______________	
  	
  	
  New	
  Exp	
  Date:	
  _______________	
  	
  	
  Entered	
  in	
  Computer	
  on	
  (date):	
  _______________	
  	
  	
  Ini<als:	
  _____________	
  

I	
  Authorize	
  the	
  club	
  to	
  use	
  my	
  address,	
  telephone	
  number	
  and	
  email	
  as	
  indicated:	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Public	
  Use	
   Okay	
  to	
  provide	
  my	
  info	
  to	
  dance	
  suppliers	
  and	
  list	
  me	
  in	
  the	
  club	
  directory.	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Club	
  Directory	
   Available	
  to	
  members	
  only.	
  My	
  informaBon	
  will	
  be	
  listed	
  in	
  the	
  club	
  directory.	
  
	
  	
  	
  	
  ☐	
  Confiden<al	
   Do	
  not	
  list	
  in	
  club	
  directory;	
  use	
  my	
  informaBon	
  for	
  official	
  club	
  business	
  only.	
  

Signature:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  	
  

Capital	
  Swing	
  Dancers	
  
c/o	
  Membership	
  	
  
P.O.	
  Box	
  3333	
  	
  

Citrus	
  Heights,	
  CA	
  
95611-­‐3333	
  

Print,	
  complete	
  all	
  items	
  and	
  mail	
  
to	
  the	
  address	
  shown	
  to	
  the	
  right.	
  	
  	
  

Please	
  make	
  checks	
  payable	
  to	
  
Capital	
  Swing	
  Dancers	
  


