
I would like to join/renew my Seabeck Associates Membership:                     $50 Family                           $35 Individual 

I wish to give an additional tax deductible contribution of $ ____________________    In honor of _______________________________________ 

        Check                       Visa/Mastercard                            Money Order 

 

Card Number    

 

Name(s): _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Signature: ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Address: _____________________________________________  City ______________________________  State _______  Zip ________________ 

 

Phone:  (_____) _________________________________  Email: ___________________________________________________________________ 

 

        I/we would like more information on how to remember Seabeck in our estate planning. 

Please fill out and return the above form to:  

Seabeck Conference Center 
15395 Seabeck Hwy NW 
Seabeck, WA 98380‐9583 

360‐830‐5010 
seabeck@seabeck.org 

 

 

Yes!  I Will Support Seabeck 

“Our Partners in Stewardship” 

                                    /     


