
2015 Tennessee AFS Chapter Meeting 

Chattanooga, TN 

February 19 ‐ 20, 2015 

Meeting registration form  (If you are not attending the 2015 Annual Meeting, please complete and mail this form for updated 

directory information and/or to pay TN Chapter dues.) 

Name: ________________________________________________________________ 

Address: ______________________________________________________________ 

City: ____________________________ State: _________  Zip: ___________________ 

E‐mail: ________________________________  Phone: _________________________ 

Student?     Yes       No                      Presenter?     Yes       No 
 

AFS Membership (Select all appropriate):      Parent Society          State Chapter 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

REGISTRATION: 

Professional  (If paid by Jan. 15, 2015)      $60 
 

Professional  (If paid by Feb. 15, 2015)      $70 
 

Professional  (If paid after Feb. 15, 2015)      $75 
 

Student   (If paid by Jan. 15, 2015)       $30 
 

Student   (If paid by Feb. 15, 2015)       $35 
 

Student   (If paid after Feb. 15, 2015)      $40 
 

TN Chapter Dues          $10 
 
        TOTAL DUE:  $ ____________ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

How did you pay?        Check (by mail)    Credit card (on line) 
 
Cash, checks and money orders should be payable to:   Tennessee Chapter AFS    (Tax ID #54‐0683803) 

Scan and e‐mail completed form to jcoombs@utk.edu or print and mail to: 

  2015 TN Chapter Meeting 

  C/O Joyce Coombs 

  8236 Wood Road 

  Corryton, TN  37721 
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