
1st Louisiana Special 
Battalion Co "B" / 5th New 
York Volunteer Infantry 

 

Membership Application 
 

Name__________________________________________________________ Age ____ 
                First                                                    Last     
Family members also joining 

Name__________________________________________________ Age ____  

Name__________________________________________________ Age ____  

Name__________________________________________________ Age ____  

Name__________________________________________________ Age ____   

 
Address 

________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________ 
City                                                                   State                                     Zip 

  
Phone numbers 

Home: (         )________________                             Mobile: (        ) __________________ 
Additional Emergency Phone Numbers: ______________________________________ 
 

☐ 1st Louisiana Special Battalion Co. "B"                  ☐ 5th New York Volunteers 
☐ Civilian Only 

 
Designate those who will be doing civilian impression: 

Names:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Any members have any special medical needs or allergies? Please specify names with 
each need: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



Dues:  
Dues are $10.00 per year per family and can be paid in cash or check made out to Pete 
Vrooman (until club gets its tax exempt status) 
 
All information is correct, 

   

X_____________________________________________ Date: ____________________ 

 

If a member is under 18 years of age, your parent or guardian must sign here granting 

permission to join, unless parent or guardian are joining with the minor. 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Minor, if parents are not attending events must have an approved member sponsor. 

Parent grants sponsor temporary guardianship until parent can be contacted. 

 

Adult Sponsor is: ________________________________________________________ 
 
 
Club only 

 
☐ Copy of New Member Packet received   
☐ NCWC Application returned to club 
☐ Dues received by club and for NCWC 
☐ Completed Safety Test returned to club 
☐ 1st Louisiana Uniform ordered from Pete Vrooman (current price is $160.00) 
 
 


