
Enrich 
Membership Application 
July 2011 – June 2012 

 
Adult Information: 
Name: _________________________________________Birth date: (Mo/Day) _____________ Gender: M F 
Name: _________________________________________ Birth date: (Mo/Day) _____________ Gender: M F 
Address: _____________________________________ City: ________________ State: _____ Zip: _________ 
Phone: ___________________________ Email: _________________________________________________ 
Alternate phone: ____________________________ Cell phone? Y ______ N ______ 
  (Please only list cell phone if you don’t mind receiving calls to your cell phone.) 
 
Child’s First Name  Child’s Last Name  Gender  Age  Date of Birth  Child’s First Name  Child’s Last Name  Gender  Age  Date of Birth 

      M   F            M   F     
      M   F            M   F     
        (Please list any additional children’s names on the back of the form.) 

 
Names and contact information will be listed in the password protected Members section of the Enrich website. If you prefer not to 
share this information with the group, please list below which information you would prefer to be kept private. 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Homeschooling Method that best describes your family: ___________________________________________ 
 
Enrich, Inc. is a 501c3 non‐profit homeschool support organization. Our purpose is to offer support and educational opportunities to 
the homeschooling community. We encourage our members to volunteer their time to support the purpose of Enrich. If you are 
interested in volunteering, please list below any specific area of interest or experience you are able to offer our organization. You 
will be contacted upon membership completion. 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
As a member of Enrich, Inc., I agree to abide by all rules, regulations, and the member code of conduct at all Enrich activities which I 
attend, and will work together with other Enrich families to provide a safe, respectful environment for adults and children at Enrich 
activities. 
 
I authorize Enrich to use photographs or other likenesses of myself or my family, taken at Enrich activities, for publicity purposes. I 
understand that this may include publication on the website.  Yes _____     No _____ 
 
. 
 
_________________________________________________    _______________________ 
      Signature          Date 
 
Membership Fees: 

• $25 joining fee 
• Membership expires June 30, 2012 

 
Any questions regarding this form may be directed to membership_coordinator@enrichnc.org . Make checks payable to Enrich. If 
this fee presents a financial hardship, please contact us at the email listed. Scholarships may be available on a case by case basis, 
subject to Board approval. 
 
Please mail this completed form with your membership fee to: 
 
Enrich 
c/o 3204 Browne’s Creek Road 
Charlotte, NC 28269 

mailto:membership_coordinator@enrichnc.org

