
Probus Club of Saint John 

c/o Saint John Boys & Girls Club 

1 Paul Harris Street 

PO Box 2441 Saint John, NB E2L 3V9 

 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

(Please Print) 

 

Last Name: __________________________________  First Name:______________________  

Partner's Name: ______________________________________  

Mailing Address: ______________________________________________________________  

City or Town: _______________________________   Postal Code: ______________________  

Telephone: _________________________________  E‐Mail: __________________________  

Former Vocation: _____________________________________________________________ 

I hereby apply for membership in the PROBUS Club of Saint John. 

Initial (joining) Fee: $20.00                                                 __________(x = Paid) 

Membership is renewable each September at $30.00 __________(x = Paid)  

Signature: _____________________________________ Date: _____________________  

Sponsoring Members:     1. __________________________________________________  

      2. __________________________________________________ 

Club Meetings are 10 am to noon, third Wednesday of the month, September to May, in the 
Rotary Room of the Boys and Girls Club, 1 Paul Harris Street., Saint John, NB. 

Club outings may also be arranged. PROBUS Constitution and Bylaws are available. Please 
consult the Club President to indicate interest in the Executive or Committee positions. 

WWW.SJPROBUS.CA 


