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Please update/provide any information requested on this form. 

 

☐☐  PPlleeaassee  ssttaarrtt  //  rreenneeww  mmyy  MMeemmbbeerrsshhiipp  CCaatteeggoorryy  aass  ☐☐FFuullll//FFaammiillyy  ☐☐SSiinnggllee    ☐☐SSuuppppoorrtteerr  

☐☐  PPlleeaassee  eenntteerr  mmyy  YYoomm  TToovv  sseeaatt  rreeqquueessttss  aass  iinnddiiccaatteedd  bbeellooww.. 

☐☐    IIMMPPOORRTTAANNTT  --  PPlleeaassee  aadddd//uuppddaattee  mmyy  eemmaaiill  aaddddrreessss  bbeellooww  ffoorr  tthhee  SShhuull  wweeeekkllyy  ddiissttrrii--

bbuuttiioonn  aanndd  mmaaiilliinnggss..    MMoosstt  nnoottiiffiiccaattiioonnss  aanndd  ccoommmmuunniiccaattiioonnss  wwiillll  bbee  vviiaa  eemmaaiill..                  

☐☐    MMyy  pplleeddggee  ooff  ____________  ffoorr  ☐☐  KKooll  NNiiddrreeii  ☐☐  YYiizzkkoorr  ☐☐  AAnnnnuuaall  AAppppeeaall  iiss  eenncclloosseedd  oorr                          

☐☐  BBiillll  mmee      ☐☐  DDuueess  //SSeeaatt  cchhaarrggeess  aarree  eenncclloosseedd  oorr  ☐☐    bbiillll  mmee      

Please make  checks payable to CONG. BAIS YITZCHOK 

Contributions are tax-deductible to the full extent of Federal and State law. 

Written verification will be sent for tax purposes as requested. 

 

 

Membership 

Categories 
☐☐  Full/Family -        

$100 

☐☐  Single -  $50 ☐☐  Supporters - $50     

        

Member Seats  Men -    $125    Women  - $100  Guests of Members @ member prices      

Non-Member      Men / Women  $175 All Students  $45      

Please provide ☐☐  NNEEWW   or ☐☐  UUPPDDAATTEEDD information below. ☐☐  NNoo  cchhaannggeess   

Name______________________________________________________________________ 

Address_______________________________________________________________________ 

Phone_____________________________Email_____________________________ 

          SSEEAATT  RREEQQUUIIRREEMMEENNTTSS::  ☐☐  MMeenn’’ss  RRHHII______  ☐☐  MMeenn’’ss  RRHHIIII  ______      ☐☐YYKK______    

    ☐☐  WWoommeenn’’ss  RRHHII______    ☐☐  WWoommeenn’’ss  RRHHIIII______      ☐☐YYKK____    

    ☐☐  SSttuuddeenntt  RRHHII______  ☐☐RRHHIIII______    ☐☐YYKK____    

        GGuueesstt((ss))__________________________________________  ☐☐RRHHII______  ☐☐  RRHHIIII______    ☐☐YYKK____  
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