
                                                                      ALUMNI & Friends 
MEMBERSHIP FORM 
 
As a member of Alumni & Friends, you become part of an organized effort to preserve the great legacy of one of 
America's finest community colleges.  Your membership brings you back into a circle of friends, promotes 
educational and life achievements through the Alumnus of the Year Award program and recognizes yesterdays on 
campus by bringing back former students to the spirit and the memories during a reunion. 
 

_______________________________  ________________________________ 
NAME              SPOUSE’S NAME           Palomar Alum             Yes             No 

 

_______________________________         _______________       ____        _____ 
MAILING ADDRESS                                                               CITY                                                      STATE   Z IP 

______    ____________________ 
CLASS YEAR    MAJOR 

________________________________             ________________________________ 
EMPLOYER’S NAME             TITLE 

______________________        ______________________  _____________________ 
HOME PHONE                CELL PHONE        WORK PHONE     

______________________  _______________________________ 
 FAX                  EMAIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ANNUAL MEMBERSHIP ‐ $25    LIFETIME MEMBERSHIP ‐ $250 
 
For your convenience, credit card donations are also welcome. The Palomar College Foundation is a 
501 (c) (3) organization, designated by the IRS, and your donation is tax‐deductible to the full extent 
of the law. 
 

    Enclosed is my check payable to Palomar College Foundation  
 
    Please charge my credit card $_______ (Visa, Mastercard, and American Express) 

 
_____________________________  _______________________________ 
NAME AS SHOWN ON CREDIT CARD (please print)      CREDIT CARD # 

________________    ___________________________________________ 
EXPIRATION DATE              SIGNATURE OF CARD HOLDER 

____________________________  _____________________  _______      ________ 
BILLING ADDRESS                                                               CITY                                                                  ST         ZIP 

Mail to:    PALOMAR COLLEGE FOUNDATION 
          1140 West Mission Road 
          San Marcos CA 92069 
 

For more information, please call the Alumni office at (760) 744‐1150 ext. 2732. 
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