
 

 

 
MEMBERSHIP FORM 

KALAMAZOO LOG CABIN QUILTERS 
P. O. BOX 6, OSHTEMO, MI 49077 

 

Welcome, new, renewing and rejoining members!  To avoid long lines at the door, we encourage 

you to complete this membership form and mail with your check to the address above OR  renew and make donations 

through our website: www.klcq.org and click “JOIN” from the main menu at the top. 
 
How I heard about Kalamazoo Log Cabin Quilters : ____________________________________________________ 
 
MEMBERSHIP FEES:  Our “dues year” runs from June 1 thru May 31  each year. Half‐year membership is available for 
NEW members  joining  between February 1  and  May 31. The cost is half the prevailing dues amount.  
 

*   Completed Renewal Forms are required in order to have members’ name in KLCQ Annual Directory. 

*  Renewal Forms must be post marked by June 1 for members’ name to appear in the next  

    Annual Membership Directory. 

 

□ New  

□ Individual ($35.00/year)   

□ Family ($40.00/year; additional family members under 17 years) 

□  Half‐year membership ($17.50 Individual or $20.00 Family, for NEW members, between Feb. 1‐May 31)  

□ Cash:   $________________________________         □ Check  #________________________________ 

□ Donation in the amount of $____________________________ 

The member is responsible for any bank fees charged to the Guild if her/his check is returned for any reason. 

 
MEMBERSHIP  YEAR 20 ___________ ‐  20___________ 

PLEASE PRINT CLEARLY FOR DIRECTORY ACCURACY   
 
Name: ___________________________________________________________________________________   
 
Additional Family Member: __________________________________________________________________ 
 
Address: _________________________________________________________________________________ 
 
City/State/ZIP: ____________________________________________________________________________ 
 
Home Tel: _____________________________ Cell Tel:____________________________________________ 
 
E‐mail: __________________________________________________________________________________ 
 
□     Please add my name to the list of commercial long‐arm quilters. 

□     I do NOT want to receive a physical copy of the Membership Directory.  

 



 

 

□     I give permission to have the information above in the “Members Only” section of the website. 

 

Received by: _______________________________ on  Date_________________________________________ 

                MONTH                     DAY                              YEAR 
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