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Memberships run January 1 st to December 31 st 

Member Name(s) ____________________________________________________ 

Address _____________________________________ City ______________________________ 

Prov./State______________________  Postal/Zip Code_______________ 

Phone No. (_____)________________  E­mail ________________________________________ 

Breed of dog  _______________________________    NAVHDA Intl No. ____________________ 

Single q $40.00 Family* q $65.00 
* Family memberships include partners and children 18 or under occupying the same household. 

Membership Type:  q New  q Renewal 

Testing Experience:  q NA  q UPT  q Utility  q Invitational  q Not tested 

I plan to participate in the following club activities:  (check all that apply) 

q  April Training Day  q  July Training Day 

q May Training Day  q  August Training Day 

q  June Training Day  q  NAVHDA Test 

q  Handler’s clinic or professional trainer seminar 

_______________________________________________________________________ 

Send your Membership Application with payment to: 
Wild Rose Treasurer 
7640 – 42 Ave. 
Edmonton, AB 
T6K 0Y2 

Cheque or money order payable to: Wild Rose NAVHDA 

We encourage Wild Rose Chapter members to join NAVHDA International. 
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