
 

Please print out the form below and return with check or money order only to:  

Reading Reform Foundation of New York 
333 West 57th Street, Suite 1L 
New York, NY  10019 

Thank you for supporting our work! 

READING REFORM FOUNDATION MEMBERSHIP APPLICATION 
Name 
Home Address  Apt. # 
City  State  Zip  Home Tel. 
Occupation 
Professional Affiliation/School 
Work Address 
City  State  Zip  Work Tel. 
 
Membership lasts one year.  Please enroll me as a member in the following category: 
 
_____Regular ($25) 
_____Supporting ($50) 
_____Friend ($100) 
_____Other ($___) 
 
 


