
Erie	  Hunt	  and	  Saddle	  Club	  
2020	  Application	  for	  Membership	  

	  
NAME	  	  _________________________________________________________	  
	  
ADDRESS	  ______________________________________________________	  
	  
CITY	  _____________________	  	  STATE	  _______	  	  ZIP	  	  ________________	  
	  
PHONE	  ________________	  CELL	  _____________________EMAIL	  __________________________________	  
	  
This	  application	  contains	  a	  (	  	  	  )	  Membership	  renewal	  (	  	  	  )new	  membership,	  	  
or	  (	  	  	  )	  a	  monetary	  donation	  in	  the	  amount	  of	  $	  ___________.	  	  Checks	  payable	  to	  EHSC.	  	  
EHSC	  is	  a	  501©3	  organization,	  your	  donation	  is	  tax	  deductible!	  
	  
Type	  of	  membership:	  	  All	  members	  18	  years	  of	  age	  or	  younger	  must	  be	  included	  in	  a	  
family	  membership.	  
	  
(	  	  )	  Individual	  	  $30	   	   (	  	  )	  Family	  	  $50	   	   (	  	  )	  Associate	  $100	  
	  	  	  	  	  	  (18	  &	  Over)	  
	  
Names,	  ages	  (if	  18	  and	  younger),	  and	  email	  addresses	  of	  all	  other	  family	  members	  to	  
be	  included	  in	  this	  membership:	  
	  
	  
As	  an	  active	  member,	  I	  agree	  to	  volunteer	  at	  a	  minimum	  of	  two	  EHSC	  shows	  or	  
events,	  and	  opening/closing	  day.	  	  Please	  indicate	  the	  competitions	  you	  are	  most	  
interested	  in	  working	  at:	  
	  
(	  	  )	  Open	  Horse	  Shows	   (	  	  )	  Combined	  Tests	   	   (	  	  )	  Schooling	  Hunter	  Shows	  
	  
(	  	  )	  MiniEvent	  	   	   (	  	  )	  Hunter	  Paces	   	   (	  	  )	  Dressage	  Shows	  
	  
(	  	  )	  Set	  up	  Jumps/Rings	   (	  	  )	  Outhouse	  Duty	   	   (	  	  )	  Kitchen	  Duty	  
	  
(	  	  )	  Maintenance	  
	  
If	  my	  membership	  is	  approved,	  I	  agree	  to	  abide	  by	  all	  the	  rules	  of	  the	  Erie	  Hunt	  and	  Saddle	  Club,	  and	  
grant	  permission	  to	  have	  my	  name	  and	  contact	  information	  	  published	  in	  the	  club’s	  membership	  
directory.	  
	  
____________________________________________________	   	   Date_______________________	  
	   Applicant	  Signature	  
	  

Contact	  for	  any	  membership	  questions,	  and	  mail	  completed	  application	  to:	  
Ruth	  Orton	  

25094	  Middle	  Road	  
Cambridge	  Springs,	  PA	  	  16403	  

814-‐460-‐5265	  
rorton@velocity.net	  


