
OACCD Membership Application 
(Membership year is January 1 through December 31) 

______New Member  _____  Renewal  ______New Contact Information 
NAME _____________________________________________________________POSITION ______________________ 

CENTER NAME _____________________________________________________________________________________ 

ADDRESS _____________________________________________________________ CITY ____________ ZIP _______ 

COUNTY __________________________________EMAIL __________________________________________________ 

HOME# (     ) ________________________WORK# (     ) ____________________FAX# (     ) ______________________ 

# OF STUDENTS  ____________  SPECIAL FEATURES ____________________________________________________ 

PROGRAMS: (circle all that apply)  InfantToddler  Preschool  Kindergarten  School Age 

STATUS:  Non­profit  For­profit  Sole Proprietor  Religious  Employee Sponsored  Campus based 

_____  $50  Annual membership ($5 of your membership fee will go to your local affiliate) 

______$80  Two Year Membership 

______$5  Discount for Recruiting New Members (I’m enclosing a second membership! Please take $5 off my own membership) 

______ AMOUNT ENCLOSED (Make Checks payable to OACCD and mail to: PO Box 70322, Eugene, OR 97501)  1/2005 

OACCD 
Oregon Association of Child Care Directors 

“Serving Child Care Professionals Since 1980” 

Membership entitles you to: 
Quarterly Newsletters Local  Affiliate Membership 

Reduced Conference/Training Rates  Membership Directory 
Membership Certificate  Information  Expertise and Support 

A Strong Unified Voice in the Child Care Community 

Membership Year:  January ­­ December


