
CONIFER NEWCOMERS & NEIGHBORS 
2011‐2012 Membership and Directory Form 

 
Please check one:   ______New Member     ______Renewing Member  
 
PLEASE PRINT and fill in this form completely whether you are new or renewing member: 
 
Name: ___________________________________Nickname: ____________________________ 
 
Spouse/Partner Name: ___________________________________________________________ 
 
Home Address: _________________________________________________________________ 
 
Alternate Mailing Address (if different from home address): 

______________________________________________________________________________ 
 
Phone:  _________________________________ Cell Phone: ____________________________ 
 
E‐mail: ________________________________________________________________________  
 
Please indicate if you would like to receive your Newsletter by mail_______. 
Note:  Newsletters will be sent to your e‐mail address unless you specify otherwise. 

 
Moved from: __________________Place of Birth: _______________Birthday:______________ 
 
CN&N member since: _______________Lived in area since: _____________________________ 
 
Occupation/Former Occupation: ___________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Personal and Community Interests (hobbies, community involvement, favorite pastimes): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
CN&N Interests (special interest groups, leadership positions, etc.):  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
2011‐2012 Annual Dues:  $20.00 

Make check payable to CN&N.  Mail form and dues to P. O. Box 1027, Conifer CO 80433, 
or bring form, along with payment, to the next CN&N meeting and leave it with the 

Membership Chairperson at the Welcome Table. 
Note:  Your information is not shared with anyone outside CN&N 

 
For committee use: 
Membership Paid _____________  Check #/Cash ________________   Received by _________________________ 
Copy to Directory _____________  Data entered _________________  Photo taken _________________________ 


