
 

 

 

 
 

MEMBERSHIP APPLICATIONMEMBERSHIP APPLICATION   
  

  

A one‐year membership (from date of application) to Delta Alpha Delta is $25.00.  Checks should be made payable to 
Dads Inc.  Please allow up to two weeks for shipment of t‐shirt.  This completed application and full membership dues 
should be mailed to: 

Dads Inc. ‐ Delta Alpha Delta 
1449 N. Pennsylvania Street 

Indianapolis, IN 46202 
 
Delta A lpha Delta members receive the following benefits with payment of membership dues: 

• Delta A lpha Delta T‐shirt 
• Special “member‐only“ bi‐monthly e‐newsletter 
• 10% off all registration fees for Dads Inc.‐sponsored events & programs 
• Priority notice & reservation status for all sporting and community event tickets donated to Dads Inc.  

 

MEMBER BIOGRAPHICAL INFORMATION  _____ New Member Appl ication     _____ 

Membersh ip Renewal  

 
Name:  
____________________________________________________________________________________________ 
 
Date of Bi rth:  ________________________________________      T‐Shirt  S ize:          L              XL             
XXL              3XL     
 
Address:  
__________________________________________________________________________________________ 
 
City:  _________________________________________   State:  ___________    Zip:  _______________ 
 
Phone: ______________________________    Email:  ______________________________________________ 
 
Name, Gender & Age of Children:  ‐
____________________________________________________________________ 
 
Please check all that apply: 
 
_____  I would be interested in finding out about volunteer opportunities with Dads Inc. 
 
_____  I or my company would be interested in being a sponsor for a Dads Inc. event or program.   
 
_____     I would like to make an additional donation to Dads Inc. above my $25 membership dues. 
    _____ Donation enclosed  _____ Invoice me in the amount of $________ 
 
_____     This membership is a gift for the person named.  I, _________________________________, am purchasing it for him. 



    It is for:     _____Birthday     _____Father’s Day     _____Anniversary     _____Other: ____________________________________ 

 
 
 
___________________________________________________________   ________________________________ 
Appl icant Signature                Appl ication Date 


