
 
 

2011 Membership Application 
Please print or type.  
Company Name   
Name   
Title    New Member?    Renewing Member?  
Address    Zip  
Phone Number    E‐mail
Fax Number    Membership Type
 
 
Please  provide  some  key  information  about  yourself.    For  example,  any  degrees,  educational  background,  special 
training,  years of experience,  areas of expertise,  languages  spoken  and  anything else  you  think might  interest other 
OWIT members for networking purposes. 

                                                                                                                      

                                                                                                                    

                                                                                                                   

                                                                                                                   

  Signature                       Date         
 
What topics are you interested in seeing covered at an OWIT meeting?                                                                                       
                                                                                                                    
 
Would you like to recommend a speaker for OWIT?  Yes   /   No  If yes, whom?        
 
Who encouraged you to join?                                         
 
Would you like to serve on the board?  Yes    No      Not at this time    Would like more information        

 
 
Membership Dues  
$20   Student Membership   
$50   Individual Membership  
$120 Corporate Membership (includes up to 3 members)  
 
- Annual membership period is from Jan 1st to December 31st 
- Checks should be made payable to OWIT‐Houston 
 

The application and dues may be submitted: 
‐ in person at any OWIT‐Houston event 

 
‐ by mail to P.O. Box 3614 Houston, Texas 77253‐3614 

 
‐ PLEASE INCLUDE YOUR BUSINESS CARD 

 
 
Last revised: January 29, 2010 


	Company Name
	Name
	Title
	Zip
	E-mail
	Fax Number
	Membership Type

