
   
❒  Empresa funeraria:______________________________________

    (sede principal)

    Dirección postal:________________________________________

    Ciudad/Estado/Código Postal:____________________________

    País:__________________________________________________

    Dirección de calle:______________________________________

    Ciudad/Estado/Código Postal:____________________________

    País:__________________________________________________

    Teléfono:______________________________________________

    Celular: ______________________________________________

    Fax:_ _________________________________________________

                    ❒  Marque sólo si es línea de fax

    Email individual:_ _______________________________________

    Sitio web:______________________________________________

(Vea una lista de lugares adicionales al dorso del formulario).

Si tiene dudas, por favor llame a un Representante de Servicios al Miembro al +1-262-789-1880
Se entiende y acuerda que la membresía a la NFDA está condicionada a la adherencia a la Constitución, 
Estatutos y Código de Conducta Profesional de la NFDA. La violación de cualquiera de las anteriores  
puede resultar en la imposición de medidas disciplinarias por la NFDA incluida, entre otras, la expulsión 
como miembro. 
Las cuotas vencen el 12/31/12.

NOMBRE DEL MIEMBRO:____________________________________
Escriba el nombre de la empresa funeraria si es membresía empresarial.
Escriba el nombre del director funerario si es membresía individual.

 *Vea beneficios de la membresía empresarial vs. individual al dorso

Director Funerario No. 2

Nombre: SR/SRA./SRTA.__________________________

No. de Licencia (si corresponde)____________________

Teléfono:_________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:___________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   (incluida con la membresía)

Director Funerario No. 3

Nombre: SR/SRA./SRTA.__________________________

No. de Licencia (si corresponde)____________________

Teléfono:_________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:___________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   (incluida con la membresía)

Director Funerario No. 1

Nombre: SR/SRA./SRTA._________________________

No. de Licencia (si corresponde)___________________

Teléfono:________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:__________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   (incluida con la membresía)

Director Funerario No. 5

Nombre: SR/SRA./SRTA.__________________________

No. de Licencia (si corresponde)____________________

Teléfono:_________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:___________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   (incluida con la membresía)

Director Funerario No. 6

Nombre: SR/SRA./SRTA.__________________________

No. de Licencia (si corresponde)____________________

Teléfono:_________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:___________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   $65

Director Funerario No. 4

Nombre: SR/SRA./SRTA._________________________

No. de Licencia (si corresponde)___________________

Teléfono:________________________________________

Celular:   _______________________________________

E-mail:__________________________________________

❒  Suscripción de Director (marque si afirmativo)

   (incluida con la membresía)

Paso 2

Paso 3 (Enumerelos directores funerarios/embalsamadores en la sede principal solo en paso 3. 
               Enumere personas con licencia en sedes adicionales en paso 4).

Paso 1

WEBFORM

Solicitud de Cuota de Membresía Internacional de 2012
(No corresponde para miembros del Canadá)

Rodear con un círculo Rodear con un círculo Rodear con un círculo

Rodear con un círculo Rodear con un círculo Rodear con un círculo

Incluir Código de País

                Membresía Empresarial 
	   *(incluye todas las sedes y todos los directores funerarios)

1. Membresía Empresarial

       Las cuotas se basan en el No. de  
       familias que atendió el año pasado	 $
Nivel 1	        (0-75)			   $360.00 
Nivel 2	 (76-150)			  $416.00 
Nivel 3	 (151-350)			  $565.00 
Nivel 4	 (351-500)			  $680.00 
Nivel 5	 (501-1,000)			  $1,003.00 
Nivel 6	 (1,001+)			  $1,250.00 

 O Membresía Individual

Director Funerario Individual   	 $315
Estudiante de Escuela/Programa de  
Servicios Funerarios    	 $65

2. Suscripciones de Directores Adicionales

                                              $65 x ________ 	   = $_________
        (No. de suscripciones superiores a 5 miembros)

3. Cuota total de 2012	 		    = $_________

13625 Bishop’s Drive
Brookfield, Wisconsin 53005-6607
Llamada sin cargo: 800.228.6332
Teléfono local +1.262.789.1880
Fax: 262.789.6977



Sedes adicionales (incluidas en el precio de la membresía) Si usted tiene más de 2 sedes adicionales, por favor adjunte 
una copia a esta página.

Paso 4

Método de pago

❐  Cheque (Dólares estadounidenses contra un banco de EE.UU.)
      Los cheques deben ser pagaderos a NFDA, 13625 Bishop’s Drive, Brookfield, Wisconsin 53005-6607 USA

❐  Para realizar una transferencia telegráfica, por favor comuníquese con la NFDA al +1.262.789.1880

❐  Debitar de: 		  ❐    Mastercard	    ❐    Discover
	  		  ❐    Visa		    ❐    American Express

Número de tarjeta: _______________________________________________________________  Fecha de Vto.:__________________________

Nombre en la tarjeta: _______________________________________  Firma:_______________________________________________________

Beneficios para compañías:
1. Todas sus sedes serán miembros. 
2. Todos los directores funerarios y embalsamadores de su compañía serán miembros y recibirán una tarjeta de miembro.
3. �Cinco de los directores funerarios de su compañía recibirán una copia de cortesía de la revista  The Director, directores funerarios 

adicionales pueden recibir la suscripción por $65 cada uno.
4. Su compañía, incluyendo su sitio web aparecerán en el Directorio de Miembros Online, visto por consumidores y otros miembros.
5. Su compañía podrá usar el logo de la NFDA en sus materiales para mostrar que es un miembro orgulloso de la NFDA.
6. Su compañía podrá requerir avisos y materiales de relaciones comunitarias gratuitos.
7. Su compañía podrá participar en el programa Búsqueda de la Excelencia.
8. Su empresa es bienvenida a obtener el certificado Green Funeral Practices™.
9. �Todos sus directores funerarios podrán participar en la convención de la NFDA y otras conferencias a tarifas para miembros  

(¡ahorros enormes!).
10. Ahorros en productos ofrecidos a través de nuestro catálogo o sitio web.
11. Acceso a la página de miembros www.nfda.org para todos sus directores funerarios.
12. Su funeraria recibirá un certificado de membresía a la NFDA que usted podrá exhibir con orgullo.
13. Descuentos para miembros para el Centro de Carreras Funerarias de la NFDA en Internet.
14. Todos sus directores funerarios que tengan una dirección de correo electrónico recibirán dos boletines electrónicos.
15. Acceso ilimitado a la asistencia proporcionada por el equipo de la NFDA (+1-262-789-1880).

Beneficios individuales: (si usted no trabaja en una empresa funeraria)
1. El director funerario individual es un miembro y recibe una tarjeta de miembro.
2. Recibe una copia de la revista The Director.
3. Participación en la convención de la NFDA y otras conferencias a tarifas para miembros.
4. Ahorros en productos ofrecidos a través de nuestro catálogo o sitio web.
5. Acceso a la página para miembros de www.nfda.org.
6. Descuentos para miembros para el Centro de Carreras Funerarias de la NFDA en Internet.
7. Reciba dos boletines electrónicos en su dirección de email.
8. Acceso ilimitado a la asistencia proporcionada por el equipo de la NFDA (+1-262-789-1880).
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