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Brookhaven Bobcats  
Asociacion de Padres y Profesores (PTA) 
2020-2021 APPLICACION DE MEMBRECIA 

Complete el formulario a continuación y envíelo por correo electrónico a 
BrookhavenBobcatsPTA1@gmail.com 

TIPO DE MEMBRESIA 
Individual  $15.00 ($15.74 si paga con CashApp o PayPal) 
Familia (dos adultos)  $25.00 ($26.03 si paga con CashApp o PayPal)

Incluya una donación adicional deducible de impuestos: $_____________________ 

MÉTODO DE PAGO 
Pago en efectivo 

Cheque: Escriba el cheque a Brookhaven Bobcats PTA, Inc. 

Tarjeta de crédito:  se puede aplicar una pequeña tarifa 
Cash App: $BrookhavenBobcatsPTA (Incluya la tarifa de procesamiento) 
PayPal: paypal.me/BrookhavenBobcatsPTA (Incluya la tarifa de procesamiento)

Quisiera asistencia financiera 

INFORMACIÓN DE MIEMBRO 
PRIMER MIEMBRO 

Padre/Guardián 

Profesor/Personal 

Miembro de la comunidad 

Nombre 

Dirección Cibernetica: 

Dirección de Envio 

Teléfono: (Casa)_____________________________  (Móvil) ______________________________________ 
____  

 

SEGUNDO MIEMBRO (Membresía familiar) 
Padre/Guardián 

Profesor/Personal 

Miembro de la comunidad 

Nombre 

Dirección Cibernetica: 

Dirección de Envio 

Teléfono: (Casa)_____________________________  (Móvil) ______________________________________ 
____  

NO quiero que mi familia se agregue a la lista de correo electrónico de la PTA 

NO quiero que mi familia aparezca en el directorio de la PTA 

NOMBRE DE ESTUDIANTE GRADO PROFESOR 

 

OFFICE USE ONLY 

Entered into System Sent Payment Receipt Sent Membership Card Dues included in MPTA, MCCPTA Payment 
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