
 

Assembly # 206 (Austin, Texas) 

 

Name:  ____________________________________________________________ 

Stage Name (if different):  _____________________________________________ 

 

E‐mail Address:  _____________________________________________________ 

Phone Number:  _____________________________________________________ 

 

Street Address:  _____________________________________________________ 

City:  ______________________________________________________________ 

State:  _____________________________________________________________ 

Zip:  _______________________________________________________________ 

 

I am joining as (check one): 

_____   Magician         ______ Friend of SAM 

 

Tell us a little bit about your background and connection to magic: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Please return a completed copy of your membership form to 

info@sam206austin.com.  Dues can be paid by PayPal to the same e‐mail 

address or brought to the next assembly meeting. 


