
NATIONAL GARDEN CLUBS Inc.                                                                        L!aπм                                                                      
IA NEW GARDEN CLUB MEMBERSHIP APPLICATION                                             
SOLICITUD DE MEMRESIA INTERNACIONAL  
 
NOMBRE DE DIRECTORA REGIONAL SOLICITANDO UNA NUEVA MEMBRESIA AL NGC:  
Regional IA Chairman sending membership application. 
 
 ☐ Magda Cant¼           M®xico:              magdaortega@prodigy.net.mx 
 ☐ Cheryl Obediente    Centroam®rica: cheryl.obediente@gmail.com 
 ☐ Marta Maffrand   Brasil-Colombia-Uruguay-Venezuela mamaffrand@hotmail.com                      

 ☐ Susana Schiaffino   Argentina-Chile-Ecuador-Per¼      sschiaffino@yahoo.com  
 
TIPO DE AGRUPACIčN QUE SOLICITA MEMBRESIA: Organization seeking affiliation 

☐ Club de Jardiner²a / Garden Club   
☐ Club de Jardineria Infantil /Youth Garden Club 

☐ Consejo de Jueces / Judges Council                                          
☐ Asociaci·n de Clubes de Jardiner²a/ Association of Garden Clubs                            
☐ Consejo de Escuelas Educacionales/ Educational School Council 
☐ Grupo de Estudio Dise¶o/ Design Study Group   
☐ Grupo de Estudio de Horticultura/ Horticulture Study Group 
☐ Federaci·n/ Federation          

           ☐ Confederaci·n/ Confederation                                                   
 
INFORMACION: Club Information  
Nombre del Club:  
Nombre del Presidente / Presidentôs name:    
E-Mail      
Numero de Asociados/ Number of Members     
 
METODO DE PAGO DE CUOTA ANUAL:   Payment method   

a. PAGO ENVIADO CON CHEQUE DE BANCO (USA) 
             ENVIE EL FORMULARIO A: Headquarters@gardenclubs.org 
           ENDOSE EL CHEQUE A: NGC. Inc. School Secretary 
                                               4401 Magnolia Avenue     
                                               St. Louis, MO 63110-3492  
   

b. PAGO CON TARJETA DE CREDITO/ Credit Card:  
             ENVIE EL FORMULARIO: Headquarters@gardenclubs.org 
           Llame a las oficinas centrales al Tel®fono (314) 776 7574 Extensi·n. 210  
             INCLUYA LA INFORMACION REQUERIDA:  
             TARJETA:     ☐MASTER       ☐VISA         
             NOMBRE: 
            NUMERO:    
             VENSE: 
          CODIGO:



             . 
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