
High Twelve International 
Membership Application 
 
Date: ______________________________ 
 
Name: _____________________________ 
 
Lodge: ___________________________________ 
 
Lodge No.: _________ 
 
I am applying for membership in: 
 
________________________ Club # _____ 
 
When accepted for membership in High 
Twelve International, I promise to give my 
best influence and efforts for its advance‐
ment and agree to abide by its Constitu‐
tion and By‐Laws of the International, 
State and Local Club. 
 

___________________________________ 
Signature of Applicant 
 

___________________________________ 
Recommended By 
 

Personal Information: 
Please print clearly! 
 

___________________________________ 
Full Name 
 

___________________________________ 
Home Address 
 

__________________  ___  ____________ 
City                                    ST         Zip+4 

 
___________________________________ 
Home Phone 
 

___________________________________ 
Cell Phone 
 

___________________________________ 
Business Phone 
 

___________________________________ 
Primary Email Address 
 

___________________________________ 
Occupation or Former Occupation 
 

___________________________________ 
Preferred Name or Nickname 
 

___________________________________ 
Birth Date (MM/DD) 
 

___________________________________ 
Wife’s Name 
 

___________________________________ 
Wife’s Birth Date (MM/DD) 
 

___________________________________ 
Anniversary Date 
 

___________________________________ 
Nearest relative not living with  you 
 

___________________________________ 
Contact phone number for nearest relative 
 
Senior DeMolay  Yes: ___   No: ___ 
 
___________________________________ 
Chapter Name 
 
___________________________________ 
Chapter Location 

 
___________________________________ 
Highest Office Held in Masonic Lodge 
 

Are you a member of (check all that apply) 
 

� Scottish Rite 
� York Rite 
� Shrine 
� Order of the Eastern Star 
� Amaranth 

� Other: ____________________ 
 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
 

Are you  a member of another club? 
___ Yes  or    ___ No   If yes, club name & #  
 

___________________________________ 
 
Are you applying for a Transfer ____ or to 
receive a Dual Membership ____? 
 
Return application to: 
 
___________________________________ 
Member (who gave petition to you) 
 
___________________________________ 
Member phone number or email 
 

Club Secretary Information: 
Petition received on: _________________ 
Fee of _______ included: Yes ___  No___ 
Read on:  ___________ and ______________ 
Elected on: ______________________________ 
Initiated on: _____________________________________ 

| 


