
FCN Business / Club Membership Form 
 
Print, complete and mail this form with payment to: 
The FCN 
 PO Box 186 Stn D 
Etobicoke ON  M9A 4X2 
Canada 
If paying by credit card: 
You may fax your application to: 416‐410‐NUDE (6833), or Toll Free 1‐888‐512‐NUDE (6833) 
 
Purpose: 
(   ) To renew, or (   ) reactivate a naturist club/business membership. 
Membership Number: ______________ 
(   ) To enroll a naturist club/business in the FCN 
(   ) To get a free listing for a naturist club/business.  
The base membership fee is $65 per year. Please select the term of membership. 

  1 year      2 years Notes

Ontario  (   ) $73.45 (   ) $146.90 HST @ 13% included 

British Columbia  (   ) $72.80 (   ) $145.60 HST@12% included 

Saskatchewan  (   ) $68.25 (   ) $136.50  GST @ 5% included 

New Brunswick  (   ) $73.45 (   ) $146.90 HST @ 13% included 

Prince Edward Island  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Yukon  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Nunavut  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Alberta  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Manitoba  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Quebec  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

Nova Scotia  (   ) $74.75 (   ) $149.50 HST @ 13% included 

Newfoundland & Labrador  (   ) $73.45 (   ) $146.90 HST @ 13% included 

Northwest Territories  (   ) $68.25 (   ) $136.50 GST @ 5% included 

USA  (   ) $75.00 (   ) $150.00 Payable in Canadian Dollars

International  (   ) $75.00 (   ) $150.00 Payable in Canadian Dollars

 
Method of payment: 
(   ) Cheque, money order, or bank draft made payable to "The FCN". 
(   ) Visa, MasterCard, or Amex 
Card Number:     ______________________________ 
 
Expiry Date:     __________ 
 
Name on Card:     ______________________________________________  
 
Type of Business: 
(   ) Landed Club    (   ) Travel Club    (   ) Other Business: _________________________  
 
Type of Ownership: 
(   ) One owner     (   ) Group of Owners     (   ) Member‐owned     (   ) Other  
 
 
 
 
 

Form Version : September 2010 



Form Version : September 2010 

Membership Information: 
Club Name:    __________________________________ 
 
Owner/Manager Name:   __________________________________ 
 
2nd Contact:    __________________________________ 
 
Postal Address:     __________________________________ 
 
City:       __________________________________ 
 
Province/State:    __________________________________ 
 
Postal Code:    __________________________________ 
 
Physical Address (if different from Postal Address above): 
Address:     __________________________________ 
 
City:      __________________________________ 
 
Province     __________________________________ 
 
Telephone:    __________________________________ 
 
Fax:      __________________________________ 
 
Email:      __________________________________ 
 
Website:    __________________________________ 
 
Please identify any information you do not want published. 
 
 
Authorized Signature:   _________________________________________________  
 
 
By submitting this form, the authorized agent accepts the FCN's principles and objectives on behalf of the naturist 
club/business.  The Federation of Canadian Naturists and its authorized agents are not responsible for any damages whatsoever 
arising from this membership. The non‐transferable membership card issued to the person named theron is valid until the 
inscribed expiry date. Note: We do not refund the membership fee, or part thereof, for cancelled memberships.  
 

http://www.fcn.ca/naturism.html

