
National Finch and Softbill Society 
Membership Application 

P L E A S E    P R I N T    A L L    I N F O     C L E A R L Y 

Primary Member First & Last Name _________________________________________ 

Primary Member’s Email Address ___________________________________________ 
(If dual membership) 

Dual Member  First & Last Name ___________________________________________ 

Dual Member’s Email Address ______________________________________________ 

Mailing address _________________________________________________________ 

City ________________________ State____   Zip ________  Country _____________ 

Area code ______ Phone________________ (in case we have questions) 

 New membership    Application date ___/___/___    Check#______________ 

 If Junior Membership (for children 6­16 years old)    Date of Birth ___/___/___ 

If renewal, and you have it, list your NFSS#_______   If dual, 2nd NFSS#________ 

Aviary Name_________________________________________________________ 

How did you hear about us? _____________________________________________ 

 Check here if you want us to send you an Advertising Packet? 

To order the NFSS @ 25 DVD  online go to http://www.nfss.org/dvdorder.html 

Please print this application out and mail with check or money order [U.S. Funds] 
Make Check Payable to NFSS and Mail Application to: 

NFSS  918 Georgia Ave  Etowah, TN  37331


