
VANCOUVER SLOVAK MISSION SOCIETY 
  PO Box 64783 Sunwood Square PO 

Coquitlam, B.C.  V3B 0H1 
Email:  Vancouver@slovakmission.ca 

 

Membership Application  

Welcome to Vancouver Slovak Mission Society!  We welcome new members!  Please complete the application and 
return with payment as per instructions on back of form.  
 

       Individual Membership ‐ $20.00 

   Family Membership ‐ $30.00 (up to 2 adult members plus children under 18, non‐voting) 

Annual subscription, renewable on April 15. 

Last name: ________________________    First Name: _______________________  

Family members  Spouse Name:   __________________________________     

      First Name: ___________________    Age: ____ 

      First Name: ___________________    Age: ____ 

      First Name: ___________________    Age: ____ 

      First Name: ___________________    Age: ____ 

      First Name: ___________________    Age: ____ 

 

Address: _____________________________________________________________________________ 

City: _____________________________________  Postal Code: ____________________________ 

Primary email address:  _________________________________________________________________ 

Telephone: __________________________  Occupation: ___________________________________ 

 

Reference from 2 current members:  Name_______________________________________ 

          Name_______________________________________  

   I have read and agree with the constitution of the Vancouver Slovak Mission Society 
(https://slovakmission.ca/purpose/) 

   I give my consent to Vancouver Slovak Mission Society to send occasional email updates to the email 
address provided above 

 

Signature of the applicant ________________________________ Date________________________ 

 

   



I am interested in helping with:  

 Fundraising 
 Special Events 
 Craft Fair 
 Seniors Socials 
 Growing VSMS membership 

 Outdoor activities 
 Committees 

 Youth Activities 
 Other _____________________________________ 

 

 

Instructions: 

Complete this form and submit to VSMS in one of the following ways:  

 mail (together with a cheque) to the Vancouver Slovak Mission Society address 
 scan the filled‐in form, send it by email and deliver the payment at the first opportunity to the VSMS 

treasurer 
 deliver your application and payment in person to any member of the board of directors 

 

Thank you for your registration and looking forward to working together with you! 
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