
 

MEMBERSHIP APPLICATION / RENEWAL FORM  

 First Name________________________________ Last Name________________________________  

Mailing Address_____________________________________________________________________ 

City___________________________________ State__________________ Zip__________________ 

Phone:  Daytime (______)‐‐______‐‐__________  Evening (______)‐‐______‐‐__________ 

Email_____________________________________________________________________________  

  

Please mail your completed application and if applicable, dues to LCBA’s 

Treasurer: LCBA Treasurer, Box 461, Chehalis, WA 98532 
Annual Dues & Amenities:  

 _____ $40:   Regular or Family Annual Membership (only one vote per membership in LCBA elections)  

_____ $20:   Junior Membership (under 21) 

_____ No fee:  Youth Membership (under 18)  

_____ $ 10:    LCBA name badge, $10 each. If you’d like more than one, please note names here:    

                          Badges will not be ordered until spring 2026. 

 _____ $   TOTAL     

  

Please make checks payable to LEWIS COUNTY BEEKEEPERS’ ASSOCIATION (no abbreviations).   

 ____ Please initial here to indicate that you authorize electronic communication (email) for notification 

of meetings, dues notices, newsletters, election ballots, and other club business. If you do not authorize 

electronic communication (email), please note where to mail your club communications like election 

ballots or bylaws changes, if it is not the mailing address noted above:   

____Please initial  here if you choose not to share your contact information with other LCBA members.  

 

What is your Beekeeping experience?     Beginner___     Intermediate___      Advanced___  

How many years of Beekeeping? ______   Would you be willing to mentor beginners?________  

Do you have bee equipment, supplies or skills that you'd be willing to loan, share or teach with/to other 

members?____    If so what?_________________________________________________________  

 For information on LCBA Upcoming Events, visit our website:  www.lewiscountybeekeepers.org.   

  

Please sign our Hold Harmless Agreement to participate in workshops & other events (over): 

WAIVER / RELEASE AND ASSUMPTION OF RISK  
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