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SIWC Membership Form  

Please Print Clearly  
 

Name ________________________________________________________________________________ 

Business Name ________________________________________________________________________ 

Business Address ______________________________________________________________________ 

City __________________________________________ Postal Code _____________________________ 

Phone______________________________________ Fax ______________________________________ 

Email ______________________________________ Website __________________________________ 

Toll Free Number ______________________________________________________________________ 

 
Directory Information 

Please refer to our print directory and website for existing categories and for examples of business 
descriptions/biographies to help you complete this section of the form.  Remember to print clearly as 
this information will be posted on our website (www.siwc.org) and printed in our directory. 

 

Category you would like to be listed under __________________________________________________ 

 
Business description for the print directory (approx. 40 words) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
Business description, biography and picture for website. 

The SIWC website gives you the opportunity to post a brief description of your business, some 
biographical information if you choose and a picture of yourself.  You can click on member’s names to 
see examples of what you can write about your business.  Please submit this information to Denise 
Dash, our web master, at denise@webwrights.ca.  

 

 

http://www.siwc.org/
mailto:denise@webwrights.ca


 

Roles and Responsibilities 

SIWC members are asked to contribute volunteer time as part of their commitment to the organization.  

 Please indicate which area you are willing to volunteer your time: 
 
Public Education _____  Advertising _____  Health Fair _____  Membership _____ 

 All members are asked to attend a minimum of 4 monthly meetings per year. 
 

Membership Status 

Please check one of the following: 

_____ Full Member ‐ individual health practitioners/wellness providers 

_____ Associate Member ‐ support the SIWC goals but are not directly involved in providing health care 

_____ Not‐For‐Profit Organization – health‐related non‐profit groups 

_____ Lifetime Member – awarded for exceptional contributions to a healthy community  

 

Please note: for a complete description of each of these types of memberships, their rights and 
responsibilities, please refer to the SIWC bylaws and constitution. 

 

 

Membership Fees 

$100 – Annual fees for all memberships (excluding lifetime memberships) 

Fees are payable at the AGM.  Members who join after the Health Fair will have their fees pro‐rated. 

Fees can be paid by: 

Cash _______  Cheque _______ 

 

 

 

 

 



 

Please make cheques payable to “SIWCS” 

NSF cheques will be charged an administration fee of $15. 

 

If you are mailing your membership form and cheque, please send it to: 

SIWCS:  1892 Prosser Rd. Saanichton BC , V8M 1N4 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

I agree to abide by the constitution and bylaws of the Sidney Integrated Wellness Community Society. 

 

Signature _____________________________________________________________________________ 

 

Date _________________________________________________________________________________ 

 

SIWC reserves the right to review all information listed herein. 

 

 

 

 


