
 
 
 

 
 
 
 
 
  New member                           Renewal                
 
Annual fees are $5.00 for residents and $20.00 non‐residents ( due the First of every July). 
 
Name of Applicant_______________________________________________________l_______ 
 
Mailing Address________________________________________________________________ 
 
City/Town__________________________________________ _____ Zip Code_____________ 
 
Date of Birth___________________________________________________________________         
         
Phone (Home)___________________________Mobile Phone___________________________ 
 
Email_________________________________________________________________________ 
 
Health conditions we should know about____________________________________________ 
 
Emergency Contact #1____________________Relationship____________Phone____________ 
 
Emergency Contact  #2____________________Relationship____________Phone___________ 
 
Payment by check or money order only.  NO CASH WILL BE ACCEPTED. 
 
Send check or money order made payable to Trumbull Senior Center, 23 Priscilla Place, 
Trumbull, CT. 06611.  Attention :  PLEASE BE SURE TO SEND MEMBERSHIP FORM WITH 
PAYMENT.   
 
I AGREE TO ABIDE BY THE RULES OF THE SENIOR CENTER WHICH ARE POSTED AT THE 
TRUMBULL SENIOR CENTER.  COPIES ARE ALSO AVAILABLE AT THE OFFICE.   
 
Application Date_____\____\_______ 
  
 Applicant Signature_____________________________________________________________ 
 
(For Office Use only) 
 
Membership #________           Office Staff Member Name _______________  INTL__________ 

Trumbull Senior Center
Membership Form 
23 Priscilla Place 
Trumbull, CT. 

Phone (203)452‐5199 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


