
Le animamos a que proporcione voluntariamente la información siguiente sobre su origen, etnicidad, género, edad y nivel educativo. Esta información se usará
en la organización Girl Scouts of the USA para mejorar las prestaciones y el mensaje del Movimiento de Girl Scouts.

Mi origen racial es (marque los que correspondan): Indigena americano o nativo de Alaska                              Asiático

Negro o afroamericano                         Hawaiano o de las islas del Pacífico                         Blanco                         Otro (especifique) 

Mi origen étnico es: (por favor, marque uno) Hispano o latino                              Ni hispano ni latino

Soy un adulto: Mujer                    Varón                         Mi edad es: 18–29                    30–49                    más de 50

Nivel educativo alcanzado: (marque uno)                                    Estudios secundarios (parciales) Estudios secundarios (completos) 

Estudios universitarios (parciales)        Escuela técnica                         Licenciatura                         Título de posgrado 

Girl Scouts of the USA se esfuerza por ofrecer igualdad de acceso a la afiliación a tanto a niñas como a adultos.
Las tasas de afiliación no son reembolsables ni transferibles.

Indique las áreas principales en las que usted servirá usando hasta cuatro códigos de cargo de GSUSA y el número de tropa correspondiente cuando aplique
(vea los códigos a la derecha).

Código del cargo          Número de tropa                 Código del cargo          Número de tropa                 Código del cargo          Número de tropa                 Código del cargo          Número de tropa   

Su nombre y dirección Título: Sra. Srta. Sr. Dr. Dra.

Nombre Apellido

Dirección

Ciudad Estado Código postal
(           ) (           )

Número de teléfono Número de móvil
(           )

Número de fax Dirección de correo electrónico

Empresa Profesión
(           )
Número de teléfono del trabajo

Número de años en Girl Scouts como: Niña Miembro adulto

¿Le gustaría convertirse en miembro de por vida? La afiliación de por vida es un símbolo de compromiso con las creencias y principios del movimiento de Girl
Scouts. Como miembro de por vida, recibirá una tarjeta, un certificado de reconocimiento, un seguro de actividad válido de Girl Scouts y una suscripción a la
revista LEADER para toda la vida. Si desea afiliarse como miembro de por vida, complete la siguiente información y devuelva el formulario de afiliación de por
vida y el pago del mismo al concilio local de Girl Scouts:

Deseo afiliarme como miembro de por vida. Soy mayor de 18 años o poseo el título de enseñanza media o su equivalente y entiendo que la afiliación
de por vida consiste en un único pago de $300.

Estoy afiliado en la actualidad como Girl Scout Senior y obtuve el título de enseñanza media o su equivalente este año y mes de afiliación          
Entiendo que puedo afiliarme como miembro de por vida a un costo reducido de $156 si lo hago antes de que mi afiliación actual expire el 30 de
septiembre.

AFILIACIÓN DE ADULTO hasta 9/30/

Devuelva su formulario de afiliación con los $12 correspondientes a la cuota anual de afiliación (o la cantidad correspondiente a la afiliación de por vida), a su
lider/asesor o envíelo por correo a su concilio de Girl Scouts.
Marque uno: Renovación Número de identificación de GSUSA Nueva afiliación

Acepto la Promesa y la Ley de las Girl Scouts. Entiendo que cuando participe en actividades de Girl Scouts, es posible que se tomen fotografías en papel, video
o formato, electrónico y que las imágenes podrán usarse en materiales promocionales, informativos y otros formatos de publicación para concilios locales de
Girl Scouts y Girl Scouts of the USA. Reconozco que las imágenes son propiedad exclusiva del concilio local de Girl Scouts o de Girl Scouts of the USA.

Firma Fecha Fecha

Me gustaría contribuir con: (por favor, marque uno) $250                    $200                    $150                    $100                     $75

$50 $25 Otra cantidad $

Adjunto cheque Número de tarjeta de crédito Fecha de exp.

Firma  (Nombre del titular)

Entiendo que mi contribución voluntaria y desgravable servirá como ayuda a las niñas y quedará en el concilio local. (Póngase en contacto con su empresa para que considere
el correspondiente programa de donaciones. Su contribución puede duplicarse o triplicarse).


