
Wildcat Guardians Membership Form (Dec 2012)  New Member 

Dedicated to improving the health and beauty of Wildcat Creek.  Renewal 
 

Please PRINT 
 

___________________________________  (        _  )  __________________                   
Name  Phone preferred 
 

___________________________________  ______________________________ 
Address  Email 
 

___________________________________ 
City, State     Zip 
 

Family members (same household)    _____________________________________________________ 
 

  _____________________________________________________ 
 

Annual Dues (Jan. 1 – Dec 31)   
(dues are tax‐deductible) 
 

  Individual  $15  ____ 
  Family  $25  ____ 
 
 
Get involved!  Check your areas of interest: 
 

____   Adopt‐A‐River Section Coordinator – monitor a section of the creek on a regular basis. 

____   Discover Wildcat – escort people on canoe trips to experience Wildcat Creek. 

____   Water Quality Monitoring – regular water testing at sites along the Wildcat. 

____   Guardian Workforce – help with creek cleanups, events and other projects. 

____   Club Officer – President, Vice President, Secretary, Treasurer (elected positions). 

____   Newsletter – writer, editor, reporter, etc. 

____  Donation – Financial support for the Guardians and our efforts to protect Wildcat Creek.  

 
Release (Please read and sign below for members over 18 years.) 
I sign this waiver in consideration of my membership in the Wildcat Guardians and/or the privilege of 
voluntary participation in any Wildcat Guardian activity or event that I may choose to attend. 
I hereby waive, for myself and anyone claiming through me, my right to sue the Wildcat Guardians, its officers, 
its members, trip leaders, any of my fellow boaters, waders, or workers for injuries to my person or my 
equipment which may occur in participation for, during or following any Wildcat Guardian activity or event 
that I may attend.  This waiver applies to any negligent act of omission, and to any intentional act intending to 
promote my safety or well‐being.  My waiver has no expiration date. 
 
 
_______________________________________________________________   _________________ 
Please sign & date here – all members over 18 years of age.  Date 

Please make checks payable to:  Wildcat Guardians 
  P.O. Box 6421 
  Kokomo, IN 46904‐6421 
 


