
Membership Form 
Application / Renewal for 

2010‐2011 
 

All memberships expire April 30, 2011 
Note: Members may fill out the form electronically and email completed forms to secretary@nlla.ca,  

or print and mail to: NLLA PO Box 23192, Churchill Square, St. John’s, NL A1B 4J9 
 

Contact Information 
 
* Name ________________________________________________________________________________ 
 

* Title _________________________________________________________________________________ 
 

   Address ______________________________________________________________________________ 
 

* Library Affiliation ______________________________________________________________________ 
 

* Work Phone _________________________      Home Phone ________________________ 
 

* Email ___________________________________________  Fax ________________________________ 

 
Membership Options       Committee Involvement 
 

□ $20 Librarian          I am interested in helping with the following Committees: 

□ $20 Teacher Librarian        □ Annual Conference Planning  
□ $15 Library Technician / Library Assistant    □ Communications 
□ $10 Student / Library Supporter      □ Happenings / Socials 
□ $10 Retired Librarian         □ LTAIG (Library Technicians and Assistants Interest Group) 
□ $100 Retired Librarian Lifetime Membership    □ Library Month 

$ ______________ Total Amount   □ Studies on Library Affairs 
        □ Website 

 

□ Please DO NOT list me in the NLLA Membership Directory 
(If not checked, your information will automatically be placed in the directory) 

* Indicates information included in Directory 
 

Please make cheque or money order to: 
Newfoundland and Labrador Library Association 

PO Box 23192, Churchill Square, St. John’s, NL A1B 4J9 
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