
LATIN LADIES AND FRIENDS ORGANIZATION 
ORGANIZACIÓN DE DAMAS LATINAS Y AMIGOS   

 Our Mission: To honor and preserve Hispanic Culture and to 
              Empower present and future Hispanic Generations 
 
Membership Application Form 
Solicitud Para Membresía          
Date/Fecha_________ 
New Membership [ ]    Renewal [ ] 
  
Last Name: __________________________ First Name: _____________________ 
Apellido     Nombre 
 Address: ____________________________City: ___________________________Zip code 
Dirección    Ciudad 
 Home Phone: ________________________ Work Phone: ____________________ 
Teléfono de la Casa   Teléfono del trabajo 
 Fax #: ______________________________Pager Phone: ____________________ 
Facsímil     Llamador 
 Website: ____________________________Email: _________________________ 
Dirección en la Red   Correo Electrónico 
Birth date: __________________________ Occupation ______________________ 
Fecha de Nacimiento   Ocupación  
Country of Origin: ____________________ Ancestry: _______________________ 
País de Origen    Descendencia 
  
Yes/Si [ ]  No [ ]  Have you been a member of another Hispanic Organization? 
¿Ha sido usted miembro de otra organización Hispana? 
 If yes, name the Organization: ___________________Office Held: _____________ 
Si dijo Si, escriba el nombre de la organización  Puesto que Ocupó 
  
Yes/Si [ ]  No [ ]  Release of Personal Information:[Publicación de Información Personal]  
I authorize the Latin Ladies and Friends Organization to include my data information above in their 
Directory.  Autorizo a Organización de  Damas Latinas y Amigos usar mi información para el 
directorio de la organización.  
  
Annual Membership dues: [Cuota annual de membresía]:    

Student: [Estudiante]  $ 5.00 
General Membership: [Membresía General]  $20.00 
Corporate: [corporación]  $100.00 

 Select the activities you would like to be involved in: 
[Seleccione las actividades en que le gustaría participar]:  

[  ]     Fundraising [Recaudación de fondos]:   [  ]     Website [Direccion de la Red] 
[  ]     Scholarship [Beca]    [  ]     Membership [membresia] 
[  ]     Newsletter [Noticiero]:    [  ]     Outreach 
[  ]     Social planning [planificación de actividades sociales] 
 

  
Signature: _______________________Sponsor/Contact: _____________________ 
Firma       Contact 
  
Please make check payable to: Latin Ladies Organization [Haga el cheque a nombre de la Latin 
Ladies Organization]   Mail to: [envié por correo a]: 

Latin Ladies and Friends Organization  
C/o Membership Committee   P. O.  Box 184      Worthington, Ohio 43085 



 


