
 

Individual Membership Form 

Name___________________________________________________________________________ 

Institution_______________________________________________________________________ 

Title____________________________________________________________________________ 

Address Line 1____________________________________________________________________ 

Address Line 2____________________________________________________________________ 

City, State, and Zip Code____________________________________________________________ 

Country_________________________________  E‐mail___________________________________ 

Phone #__________________________________     Fax #_________________________________ 

Type of Membership: (Check one please) 

□Faculty Affiliate Member ‐ available to individuals who teach at higher education institutions that qualify for 
membership. 
Annual Dues ‐ $48 (U.S.) 
Annual Dues ‐ $38 (Non U.S.) 
 
□Associate Affiliate Member ‐ available to individuals who are employed at or operate a private residence hall 
at any higher education institution that qualifies for ACUHO‐I membership. 
Annual Dues ‐ $149 (U.S.) 
Annual Dues ‐ $110 (Non U.S.) 
 

□Student Affiliate Member  ‐ open to any student at an institution of higher education that qualifies for 
ACUHO‐I membership. 
Annual Dues ‐ $43 (U.S.) 
Annual Dues ‐ $31 (Non U.S.) 

□Emeritus Affiliate Member ‐available to any individual who has retired from a higher education institution or 
a private resident hall at an institution that qualifies for ACUHO‐I membership. Individuals must have served 
actively in the Association for at least five years. 
Annual Dues ‐ $43 (U.S.) 
Annual Dues ‐ $31 (Non U.S.) 
 

Payment Information 
Credit Card Type _______________ Amount ______________ 
 

Credit Card Number ____________________________________________________  Exp. Date_____________ 
 

Authorized Signature_________________________________________________________________________ 
 

Please Invoice ________ 
 

Please fax your completed form with credit card payment to (614) 292‐3205 or mail the form with a check to: 
ACUHO‐I, 941 Chatham Lane Suite 318, Columbus, Ohio, 43221 
 

If you have other questions, please contact Laura Pietrykowski, at (614) 292‐0099 or at laura@acuho‐i.org 


