
 
 

MEMBERSHIP APPLICATION 

Please Print 

___ BUSINESS MEMBERSHIP ‐ $125.00*       ___ ASSOCIATE MEMBER ‐ $30.00* 

*ALL NEW MEMBERS ADD A ONE‐TIME ADMINISTRATIVE FEE OF $25.00 

 

Business Name ________________________________________________________________   

Type of Business   ______________________________________________________________   

Member Name ______________________________    Title ____________________________   

Business Address ______________________________________________________________   

City ______________________________________State ______Zip  _____________________   

Phone __________________________________ Fax  _________________________________   

Email   _______________________________________________________________________   

Website  _____________________________________________________________________   

Recommended By  _____________________________________________________________   

Would you be interested in hosting a Business After Hours event? _______________________   

Would you be interested in serving on a committee?  _________________________________   

Would you be interested in advertising in the newsletter or the website? _________________   

Payment Type:   Check (   )     Visa (   )     Mastercard (   ) 

Credit Card # ________________________________ Exp. Date ______ 3‐Digit Code ________   

Name on Credit Card ___________________________________________________________   

CC Billing Address ______________________________________________________________   

City, State, Zip _________________________________________________________________   

Signature_________________________________________________Date  _______________   

 
 
 

PLEASE SEND APPLICATION AND CHECK PAYABLE TO: 
 

FAIRVIEW PARK CHAMBER OF COMMERCE 
P.O. BOX 26047 

FAIRVIEW PARK, OH  44126 
 

You can also apply and pay online at:  www.fairviewparkchamber.org 


