
LAKE CHARLEVOIX ASSOCIATION  
MEMBERSHIP FORM 
Welcome Aboard!
By becoming a member of the Lake Charlevoix Association, you will join our efforts to:

• Protect the natural quality and beauty of Lake Charlevoix

• Promote understanding and support for safe, shared use of the lake

• Advocate sensible and sustainable practices for its use and development

Please indicate the membership level that works best for you:
Membership dues are tax-deductible in accordance with current law. 

 Contributor ($25)
 Patron ($50)
 Benefactor ($100)
 Conservator ($250) 
 Business ($50)

Member Information
Member Name(s)� �����������������������������������������������������������������������������

Preferred Mailing Address� ����������������������������������������������������������������������

City, State, Zip� �������������������������������������������������������������������������������

Email _________________________________________________ Telephone �����������������������������

 For recognition purposes, please list my/our name as: �����������������������������������������������

 Do not publish my/our name

Payment Method
 Enclosed is my check made payable to Lake Charlevoix Association

 Please charge my credit card     Visa    MasterCard    American Express    Discover

Name on Card � �������������������������������������������������������������������������������

Credit Card Number _________________________________ Security Code __________  Expiration ������������

Cardholder’s Signature ______________________________  Date of Donation �����������������������������

Please mail the completed form to: 
Lake Charlevoix Association, PO Box 294, Charlevoix, Michigan 49720
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