
 
 
 

American Guild of Organists 
Greater Kansas City Chapter 

 

MEMBERSHIP 
REGISTRATION 

July 1, 2009 – June 30, 2010 
 

DIRECTORY DEADLINE SEPT. 1, 2009 
 

 

 
PLEASE PRINT  _____ Renewal  _____ New Member 
 
__________________________________________     ___________________       (_____)_________________ 
  Last Name      First            Music Degree/AGO cert.     Home Phone 
 
_______________________________________________________________  (_____)_________________ 
   Street Address      City, State, Zip+4              Cell Phone 
 
_______________________________________________________________  (_____)_________________ 
   e‐mail address                      Work Phone 
 
  _________________________________________________________ 
  Primary Music Position (title) 
 
  _________________________________________________________ 
  Primary Music Employer 
 
  _________________________________________________________  (_____)_________________ 
  Address (include city, state, Zip+4)                Phone 
 
  _________________________________________________________ 
  Chapter Duties/Office Held 
 
If you provide an e‐mail address above, that is how you will receive your Bombarde newsletter, unless you specifically request a 
mailed copy. 
 
I am available as a Sunday SUBSTITUTE:  (  ) organist   (  ) director   (  ) soloist ( S  A  T  B ) 
  (  ) experienced in “liturgical” services 
 
I OFFER MY HELP: 

(  )  Assist with monthly newsletter (Bombarde)  (  )  Fundraising 
(  )  Bachathon player (May 2, 2010)      (  )  Bachathon worker 
(  )  Serving on the Board 2010‐2011      (  )  Nominations Committee 
(  )  Play in Members Recital (4/19/10)    (  )  Punch Bowl 
(  )  Hosting a program/meeting during 2010‐2011  (  )  Usher 
(  )  Transport/entertain guest artists     (  )  Program Committee 
(  )  Help with marionette programs      (  )  Publicity 

 
Suggestions:________________________________________________________________________________ 
                        (over) 



PERMANENT DINNER RESERVATION 
 

(  )  I request a permanent reservation for _____ dinner(s) at each meeting. I agree to pay ($9.00) at each 
  dinner meeting, and understand I am responsible for the cost of my meal if I do not cancel my 
  reservation prior to the announced and published deadline. 

 
MEMBERSHIP FEES 

(All fees except Chapter Friend are established by the National Council) 
 

VOTING MEMBERSHIP (most especially, but not exclusively, organists and choral conductors) 
(  )  Regular ............................................................................................................................ $92 
(  )  Special [over 65, under 21, or disabled]  ........................................................................ $67 
(  )  Student [full‐time students (provide photocopy of school ID)]  .................................... $37 
(  )  Partner [Second member living at same address; share magazine]  ............................. $67 
(  )  Dual [primary chapter: ___________________________________]  ........................... $36 
(  )  Student Dual [primary chapter: ____________________________]  ........................... $15 

 
CHAPTER FRIEND [NOT an organist or choral conductor; a friend who supports the purposes of 
  the Guild; local level only. Entitled to Chapter newsletter, admission to all 
  (  )  programs, including ticketed ones. No voting rights] .................................................... $30 
 
 

CONCERT SERIES CONTRIBUTION 
 

(  )  Sponsor    $500    (   ) Patron    $100    (  ) Donor  $50 
(  )  Benefactor   $250    (   ) Contributor  $75    (  ) Friend  $25 
 

List name(s) of contributor(s) on programs as follows: 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

DIRECTORIES WILL BE MAILED TO ALL MEMBERS 
Extra Directories: $2.00 each 

 
Please make your check payable to GREATER K.C. AGO 

 
Return completed form and your check to:  Membership Fee ................................ $_______ 
 
Pam Robison, Registrar  Concert Series Contribution............... $_______ 
4008 N. River Blvd. 
Independence MO 64050‐1031  Extra Directories ___@ $2.00 ............ $_______ 
 
Questions? 
816‐461‐7300          probison@CofChrist.org  Amount of Check Enclosed ................ $_______ 
 
I agree to abide by the AGO Code of Ethics: ________________________________________________ 
  Signature  Date 


