
Application for Social Membership 

To Officers and Members of (name of Club)_________________  State/Number_____________ 

I wish to become a member of your service club and to actively participate in club activities and 

community service projects. To join Degree of Honor, simply complete this membership application and 

send it to the address below. 

(Please Print) 

Name _______________________________________________________________________________ 

Street Address ____________________________________  City ________________________________ 

State __________________  Zip Code ____________________  Birthdate _________________________ 

Phone ____________________________  Email _____________________________________________ 

I affirm the organization’s mission of: 

 Serving God through serving others

 Providing financial security, and

 Enhancing quality of life.

Signature ___________________________________________________  Date ____________________ 

Mail to:  

Degree of Honor, P.O. Box 3211, Milwaukee, WI 53201‐3211  

Telephone 651.228.7600, Toll‐Free 800.947.5812, Fax 414.278.6535 

FR-038-1118-DOH 
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