
ASB Membership Form 
 

To pay by check, complete information below, enclose check payable to Association 
of Southeastern Biologists, & mail to Tim Atkinson, Carolina Biological Supply 
Company, 2700 York Rd, Burlington NC 27215.  To pay by credit card, complete 
information below, complete credit card information, & mail to Tim Atkinson, 
Carolina Biological Supply Company, 2700 York Rd, Burlington NC 27215, or fax to 
Tim Atkinson, 336 538 6322, or email to tim.atkinson@carolina.com. 
 
Name_________________________________________________________________________________ 
 
*Email________________________________________________________________________________ 
*A functioning email address is required to maintain your record in our web‐based (
database.) 

 
 
Organization/Educational Institution______________________________________________
 
Address Line 1_______________________________________________________________________ 

______________________ 
______________________ 

Address Line 2_________________________________________________
____________________________
__ _______ _____State __ __ 

Address Line 3_____________________
ity__________________________________ _ _

 
C
Zip Code __ __ __ __ __ ‐ __ __ __ __       
 

__ __ __ 
__ __ _          

Telephone (__ __ __) __ __ __ ‐ __ 
ell Phone (__ __ __) __ __ __ ‐ __  _
ax (__ 
C
F
 

__ __) __ __ __ ‐ __ __ __ __   

     Regular Membership ‐‐ $50 _____
Regular, 3 years ‐‐ $135 _____ 

  Student Membership‐‐ $20 _____ 
Emeritus Membership‐‐ $20 _____ 

(Any member who has been a regular member of the Association for 10 or more 
from professional duties may request Emeritus consecutive years & who has retired 

membership.) 
  Life Membership‐‐ $500 _____ 
(Life M nt.  All others are per year, unless indicated as embership is a one‐time payme
3 years.) 

__ 
Family Membership‐‐ $55 _____ 

  __
__ 

Contributing Membership‐‐ $100 _
ing Membership‐‐ $200 ___  Sustain

Patron Membership‐‐ $1000 _____ 
   

ASB ENRICHMENT FUND CONTRIBUTION $_____ 
Contributions to ASB, under Internal Revenue Code Section 501(c)(3), are tax 
deductible. 



Card Type:  American Express_____  Discover_____    Visa_____  Master 
Card_____ 

_ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 
 

Card Number: __ __ __ __    _
 

Card CVV Number: __ __ __ 
(Three‐digit number on back of card.) 

te:  __ __/__ __ 
 

Card Expiration Da
 

____ ___________________________________ 
Cardholder Name: 
___________________________________ _
Exactly as it appears on card.)   
_
(
 
 
(1) All memberships/subscriptions run on the calendar year (volume), no 
exceptions, regardless of date of order.  
(2) Any order placed late in the year begins immediately, but is listed in our 
database as expiring not in the  current year, but  the following year, to insure the 
member/subscriber receives a full year.   
(3) Any expiring membership/subscription is maintained through the APRIL issue 
(issue number 2) of the year following expiration, to insure that the 
member/subscriber has more than enough time to renew.   
(4) Renewal notices go out IN ADVANCE of expiration, again to insure the 
member/subscriber has adequate time to renew.  Please do not wait until the last 
minute, process the renewal request immediately. 
 


