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Membership card and Free Book card given out _______________ 

Treasurer _______________    Membership Chairperson _______________ 

 

 

I want to support the Parma Public Library by becoming a Friend. 
 

               Name                           Date 
 
Address Line1 
 
Address Line2 
 
                  City            State               Zip Code 
 
             Phone 
 
              E‐mail 
 
 
Please select a membership level: 
 

Individual – $5 Annually 

Dual/Family ‐ $10.00 Annually 

Patron/Business ‐ $25.00 Annually 

Life ‐ $200.00 One Time 

 

I would like to make an additional, tax deductible contribution of $ 

 

Yes, I would like to volunteer in the bookstore and/or at other Friends events. 

I can best be reached by         Phone         Email

 
You may bring your completed membership form along with payment to the Parma Public 
Library or the Mainly Books bookstore.  Or mail to: 

Friends of the Parma Public Library 
7 West Avenue 
Hilton, NY  14468 
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