
 

 

Tuscarora Archers, Inc. 
5608 Etzler Road 
PO Box 403 
Frederick, MD 21705-0403 
www.tuscaroraarchers.com 

MEMBERSHIP APPLICATION 

 

Name:   ____________________________________  If under 18 years, give date of birth _______________  

Address:  ________________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________________  

Home Phone:   _____________________________    Cell:  ________________________________________  

Email Address: _____________________________   _____________________________________________  

ANNUAL FEES:  Initiation: $25* / Adult: $60 / Family: $90/ Junior (under 10): $10 
*Initiation fee due only on new senior member of family 

 Prospective members must submit an application with initiation fee and one‐year's dues with 
application. Once application is received prospective members will be voted on by the general 
membership. If not accepted, all paid fees less $5.00 will be refunded. 

 You MUST be present at the first meeting after application is submitted to be voted on by the general 
membership. See any club officer for exceptions!! 

 Dues are due by January 1st of each year. 

 Membership in the Maryland Archery Association and the National Field Archery Association are 
available and recommended. 

 Meetings are held on the first Wednesday of each month at 8:00pm at Tuscarora Archers 5608‐Etzler 
Road, Frederick, MD. 

I hereby agree to abide by the rules and regulations as set forth by Tuscarora Archers, Inc. 

Signature: _______________________________________________________________________________  

Date: ___________________________________________________________________________________  

Sponsored by:  ___________________________________________________________________________  

DUES | Payment Information:  Check type of membership you want and calculate payment. 

  Adult:  $60.00    Family:  $90.00   Junior: (under 10)  $10.00   Initiation Fee  $25.00*

Total Dues Payment:  $ ______________________   

 

PLEASE MAIL COMPLETED FORM TO ADDRESS BELOW. 


