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Membership Form 
 

In order to support the mission and vision of the Mohawk & Hudson River Humane Society, it is 
my desire to become a member of the Society. 
 

I understand that my membership term is for one year and that membership entitles me to 
attend membership meetings of the Society and to vote for the Society’s directors. 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 First Name  Last Name 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 Address 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 City   State        Zip Code 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 Phone Number  Email Address 
 
 
The annual membership fee is $100.  A separate form must be completed for each member. 
 
  I have enclosed a check for my membership. 

 
  Please charge my credit card in the amount of $100. 

 
 VISA        MasterCard        Discover 

Account Number:     ___________________________________   

Expiration Date:     _____ / _____ 

 
Signature  ________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Please mail membership form and payment to: 
3 Oakland Avenue  •  Menands, New York  12204  •  (518) 434‐8128 


