
Membership: q Application  q Renewal  q New address

B.C. Federation of Retired Union Members • #200 - 5118 Joyce St., Vancouver, V5R 4H1 
604 688-4565 • 1 800 896-5678 • Fax: 604 430-5917 • bcforum@bcfed.ca • www.bcforum.ca

Name:	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Address:	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Phone:	 |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|     E-mail: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Union:	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       Date of birth:*   |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|

Spouse’s name: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Spouse’s birth date:*  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|
		        DAY            MONTH                   YEAR

q $20 - 1 year	 q $49 - 3 years (free $2,500 AD&D for member)
q $25 - 1 year   	q $64 - 3 years (adds $2,500 AD&D for spouse)
Payment: q Cheque  q Visa  q MC    Expiry: |__|__| / |__|__| 
Card number: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

SIGNATURE

  LAST							       FIRST				                                  INITIAL	

  STREET ADDRESS					     CITY					         POSTAL CODE

	 	       DAY            MONTH                   YEAR

* Required for AD&D group insurance coverage to age 86.	

Date of application:  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|
		        DAY          MONTH                 YEAR


