
BECOME A MEMBER / MAKE A DONATION

DONATION  Please indicate your desired Donation amount    $__________ 

MEMBERSHIP 

To become a member, or renew your membership, please “check” your desired Membership Level: 

___  Insider (student/musician) $25/yr. 

___  Intro $35/yr. 

___  Solo $75/yr. 

___  Duo (membership for 2) $125/yr. 

___  Rhythm Section (for 2) $250 ‐ $999/yr.  Please indicate amount:     $__________ 

___  Big Band (for 2) $1,000 ‐ $4,999/yr.  Please indicate amount:           $__________ 

___  Sponsor (for 2) $5,000/yr. or more.  Please indicate amount:           $__________ 

Sponsor Benefits: 

 Name/logo on CJF printed materials

 Logo on CJF website as a sponsor

TOTAL AMOUNT DUE TODAY  (Donation plus Membership)           $__________ 

DONOR INFORMATION 

Name  _________________________________________________________________ 

Address    _________________________________________________________________ 

City / State / Zip   _________________________________________________________________ 

Phone  ______________________    Email   ___________________________________ 

CONTRIBUTION IN HONOR OR MEMORY OF AN INDIVIDUAL 
My contribution is in  ___ honor  or  ___ memory of the following individual(s); 

___________________________________________________________________________________ 

Person(s) to be notified:  ___________________________________________________________ 

Address      ________________________________________________________________ 

City / State / Zip  _________________________________________________________________ 

PLEASE PRINT & MAIL THE COMPLETED FORM WITH CHECK TO:    
           California Jazz Foundation – 5903 Noble Avenue, Van Nuys, CA 91411 

www.californiajazzfoundation.org 

(818) 261‐0057 

Tax ID 65‐1270361 
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