
  
  
  

  
IINNDDIIVVIIDDUUAALL  MMEEMMBBEERRSSHHIIPP  FFOORRMM  

  
NNaammee::  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
HHoommee  AAddddrreessss::    ____________________________________________________________  CCiittyy//TToowwnn::    __________________________________________    PPoossttaall  CCooddee::    ________________________  
  
HHoommee  PPhhoonnee  NNoo..::  ________________________________________  EEmmaaiill  AAddddrreessss::    ________________________________________________________________________________________________________  

YYoouurr  eemmaaiill  aaddddrreessss  wwiillll  oonnllyy  bbee  uusseedd  ttoo  ddiissttrriibbuuttee  nneewwsslleetttteerrss,,  wwoorrkksshhoopp  uuppddaatteess,,  rreenneewwaallss  aanndd  oovveerrdduuee  rreemmiinnddeerrss,,  iiff  aapppplliiccaabbllee..    TThhaannkk  yyoouu  ffoorr  pprroovviiddiinngg  yyoouurr  
eemmaaiill  aaddddrreessss  ttoo  rreedduuccee  oonn  ppaappeerr  uussaaggee  aanndd  oouurr  ppoossttaaggee  ccoossttss..  YYoouurr  eemmaaiill  wwiillll  nnoott  bbee  sshhaarreedd..  

 
 
 
 
 
 
 
Name of Workplace:  ____________________________________________________  Telephone # ____________________ 
 
WWoorrkk  AAddddrreessss::    ____________________________________________________________  CCiittyy//TToowwnn::    __________________________________________      PPoossttaall  CCooddee::    __________________________  
  
LLiiaabbiilliittyy  SSttaatteemmeenntt  
II  uunnddeerrssttaanndd  tthhaatt  

oo  TThhee  HHaallttoonn  RReessoouurrccee  CCoonnnneeccttiioonn  aacccceeppttss  nnoo  rreessppoonnssiibbiilliittyy  ffoorr  iinnjjuurryy  ccaauusseedd  bbyy  eeqquuiippmmeenntt  bboorrrroowweedd..  

oo  II  aamm  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  aannyy  eeqquuiippmmeenntt  bboorrrroowweedd  ffrroomm  TThhee  HHaallttoonn  RReessoouurrccee  CCoonnnneeccttiioonn  

oo  II  aamm  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  rreettuurrnniinngg  eeqquuiippmmeenntt  ttoo  TThhee  HHaallttoonn  RReessoouurrccee  CCoonnnneeccttiioonn  iinn  tthhee  ssaammee  ccoonnddiittiioonn  tthhaatt  iitt  wwaass  bboorrrroowweedd..  

oo  II  aamm  ffiinnaanncciiaallllyy  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  ddaammaaggee  ddoonnee  ttoo  tthhee  eeqquuiippmmeenntt  

oo  II  aamm  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  ffiinneess  iinnccuurrrreedd  oonn  oovveerrdduuee  iitteemmss..  
SSiiggnneedd::    ________________________________________________________________________________________________________________________      DDaattee::    ______________________________________________________  
  

Please check all that apply: 
Resource Consultant   □   Licensed Child Care Program Staff □   Parent  □ 
Children’s Program Supervisor/ED □   Home Child Care Provider  □   Student □ 
School Board Teacher   □   FRP/OEYC    □   Other, please specify __ 

How did you hear about our organization? __________________________________________ 

Membership # 
 

__________ 



I am renewing my membership and agree with the liability statement provided on the reverse of this form. 
Please make changes to your personal information if necessary 
 
Date Signature Payment 

Received 
Staff 
Initial 

Entered into 
Database 

Renewal Sent 
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