
IAMHIST	
  	
  
	
  

Membership	
  Form	
  
	
  

(Membership	
  is	
  renewed	
  annual,	
  at	
  the	
  beginning	
  of	
  each	
  calendar	
  year)	
  
	
  
	
  
Please	
  print	
  and	
  fill	
  out	
  this	
  form,	
  and	
  mail	
  it	
  to:	
  	
  	
  
	
  
Cynthia	
  Miller	
  –	
  IAMHIST	
  Treasurer	
  –	
  484	
  Bolivar	
  St.,	
  Canton,	
  MA	
  02021	
  	
  USA	
  
	
  
Please	
  note	
  that	
  all	
  checks	
  must	
  be	
  in	
  U.S.	
  dollars,	
  drawn	
  on	
  a	
  U.S.	
  banking	
  
institution,	
  due	
  to	
  increasing	
  fees	
  for	
  currency	
  conversion.	
  If	
  you	
  do	
  not	
  have	
  an	
  
account	
  in	
  U.S.	
  dollars,	
  we	
  encourage	
  you	
  to	
  use	
  Paypal	
  on	
  our	
  website,	
  where	
  the	
  
conversion	
  will	
  be	
  made	
  for	
  you.	
  
	
  
Name:	
  	
  __________________________________________________________________	
  
	
  
Address:	
  ________________________________________________________________	
  
	
  
___________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Phone:	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
Email:	
  ____________________________________________________________________	
  
	
  
Affiliation	
  or	
  Employer:	
  ________________________________________________	
  
	
  
____________________________________________________________________________	
  
	
  
~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~	
  
	
  
Membership	
  Rates	
  (please	
  indicate	
  one):	
  
	
  
Individual:	
  US	
  $50.00	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  Student:	
  	
  US	
  $40.00	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  Institutional:	
  	
  US	
  $100.00	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Life:	
  	
  US	
  	
  $500.00	
  	
  (	
  	
  )	
  
	
  
Check	
  enclosed	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  Charge:	
  	
  Visa	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  Mastercard	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  American	
  Express	
  (	
  	
  )	
  
	
  
Card	
  Number	
  _________________________________________Exp.	
  Date:	
  _________________	
  
	
  
Signature:	
  _________________________________________________________________	
  
	
  


