
	
  
Membership	
  Form	
   	
   	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Name	
  ________________________________________	
  	
  	
  	
  Telephone	
  	
  ______	
  -­‐______-­‐__________	
  

Mailing	
  Address:	
  	
   __________________________________________	
  	
   	
   	
  

	
   	
   	
   __________________________________________	
  	
  

	
   	
   	
   __________________________________________	
  	
  

E-­‐mail	
  Address:	
   ______________________________________________	
  	
  	
  	
  

Over	
  18	
  ____	
  OR	
  specify	
  age	
  _____(under	
  18	
  non-­‐voting	
  member)	
  

I	
  prefer	
  immediate	
  communication	
  by:	
  	
  email	
  _____	
  OR	
  telephone	
  ______	
  

Members	
  will	
  receive	
  notification	
  of	
  the	
  Annual	
  General	
  Meeting	
  in	
  November.	
  You	
  will	
  receive	
  
your	
  membership	
  card	
  at	
  the	
  AGM	
  or	
  by	
  mail	
  shortly	
  after.	
  
	
  

I	
  understand	
  that	
  this	
  information	
  will	
  be	
  provided	
  to	
  members	
  of	
  Northumberland	
  Players	
  only	
  for	
  
the	
  purpose	
  of	
  contacting	
  me	
  concerning	
  meetings	
  of	
  the	
  members	
  and	
  opportunities	
  to	
  
participate	
  in	
  the	
  activities	
  of	
  Northumberland	
  Players,	
  and	
  that	
  my	
  name	
  will	
  be	
  removed	
  when	
  I	
  
cease	
  to	
  be	
  a	
  member.	
  

	
  	
  	
  	
  Date	
  _________________	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  _________________________________________	
  

	
  
If	
  you	
  would	
  also	
  like	
  to	
  perform	
  or	
  participate	
  in	
  any	
  NP	
  productions,	
  complete	
  a	
  Volunteer	
  Form	
  
to	
  ensure	
  that	
  you	
  will	
  be	
  notified	
  when	
  you	
  are	
  needed.	
  	
  
	
  
Annual	
  Membership	
  Fee	
  
Individuals	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $25.00	
  _____	
  
Family	
  of	
  one	
  or	
  two	
  adults	
  and	
  their	
  children/youth/students	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $40.00	
  _____	
  
(Please	
  complete	
  one	
  form	
  for	
  each	
  family	
  member	
  and	
  attach	
  together.)	
  	
  

Donations	
  
Donations	
  are	
  needed	
  this	
  year	
  to	
  update	
  the	
  sound	
  and	
  light	
  at	
  The	
  Firehall.	
  
A	
  tax	
  receipt	
  will	
  be	
  issued	
  for	
  your	
  donation	
   	
  	
  	
  	
  	
  My	
  donation	
  _______	
  

	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  _______	
  

	
  
	
  
Please	
  mail	
  this	
  form,	
  with	
  a	
  cheque	
  for	
  the	
  total	
  amount	
  payable	
  to	
  Northumberland	
  Players,	
  to:	
  
	
   213	
  Second	
  Street,	
  

Cobourg,	
  Ontario,	
  
	
   K9A	
  3N7	
  

You	
  may	
  also	
  come	
  to	
  the	
  office,	
  or	
  call	
  905-­‐372-­‐0577,	
  to	
  pay	
  with	
  VISA	
  or	
  Master	
  Card.	
  
	
  

I	
  give	
  my	
  permission	
  for	
  my	
  name	
  to	
  be	
  used	
  in	
  a	
  list	
  of	
  donors.	
  	
  
Yes	
  _____Date	
  __________	
  	
  	
  Signature	
  _________________________	
  
	
  


