
“Together  We  Have   the  Power  of  Fami ly”  

Family Business Chamber of Commerce 
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Associate Membership Application 
SPECIAL PRE‐LAUNCH OFFER – JOIN NOW AND SAVE $50! 

Mail/fax this application OR join online at www.familybusinesscc.com 
 
 

Become an Associate Member and add your company listing to our Advisor/Vendor online directory! 
 
Contact Information (please print legibly) 
 
Business name  ___________________________________________________________________________  
Physical address __________________________________________________________________________  
City _______________________________  State _________________________  Zip/Postal Code   ________  
Country ____________________________ 
Mailing address (if different from above)  ______________________________________________________  
City _______________________________  State _________________________  Zip/Postal Code   ________  
Country ____________________________ 
Tel. _______________________________  Fax ___________________________ 
Website URL  _____________________________________________________________________________  
Primary Company Representative:  
Mr. / Ms. / Mrs. / Dr. / Rev. / Hon. 
Name   __________________________________________________________________________________  
Position/Title _____________________________________________________________________________   
Direct Tel. _______________________ ext. ______  Fax ______________________ Mobile   _____________  
E‐mail _______________________________________________ 
 
 
Business Information 
 
Business type (check one):   
 Advisor to family‐owned businesses (e.g., professional services, accounting, consulting)  
 Vendor to family‐owned businesses (e.g., printer, advertising specialties, etc.) 

 
Business description _______________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
Number of employees:  Full‐time ________   Part‐time _______ 
 
 
   

http://www.familybusinesscc.com/
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Other Information 
 
Chamber of Commerce Code (if known)  ___________________________ 
Local Chamber(s) of Commerce to which your business belongs  ____________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________    
Referred by ________________________________  Business Name _________________________ _______  
Tel. or Website URL  _______________________________________________________________________  
 
Member‐to‐Member Special Offer/Discount: 
Please consider offering discounted services or special offers to your FBCC Members. Your company and your 
offers will be listed on our web page for FBCC Members to access. 
I would like to offer a member‐to‐member discount of:    10%     15%     20%     25% 
Please describe special offer or discount:  ______________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
 
 
Billing Information 
 
If you prefer us to contact you by telephone for your payment information, check here:    
Associate Membership – Pre‐Launch Rate: $200/year (save $50!) 
Please note: Membership dues are considered to be annual and are not refunded during the course of the year.  
 
Payment Method (associate membership is effective upon receipt of payment) 
 Check      VISA      MC      American Express      Discover   

Credit card number: ______________________________________________  Expiration date:  ___________  
Signature: _____________________________________________________  Verification code: ___________  
 
Make checks payable to “Family Business Chamber of Commerce” 
MAIL this application to FBCC, 114 Summit Road, Butler, PA 16001‐1521 USA  
OR FAX this application to 724‐841‐0613 
 
 

We look forward to welcoming YOU to the “Family”! 
 


