
 
 

    Office use only:_______ 
 

Nebraska Golf Course Superintendents Association 
Membership Application 

 
___New Member  ____Membership Renewal  ____Change of Address 

 
Please write legibly and fill out completely. 

 
Name_________________________________  Company/Employer_____________________________ 
Home address__________________________  Business address________________________________ 
City/State/Zip__________________________  City/State/Zip__________________________________ 
Home phone___________________________  Business phone_________________________________ 
Spouse name___________________________  Fax number____________________________________ 
Membership # if renewing________________  Email_________________________________________ 
GCSAA Member  Yes or No      Job title_______________________________________ 
CGCS   Yes or No        Number of holes______ 
Years at present location_________________  Years as a superintendent________________________ 
 

Information given on this application will be published in the NGCSA Roster. 

 
Dues Structure 
 
Class A, SM, B, C, D, E, Corporate, Associate, or Retired Member     $100.00 
New Member  (first year only)              $25.00 
Student Member                $10.00 
Life, Honorary, Educator Member            No charge 
 
                    Donation __________ 
                    Total ______________ 
 
Make checks payable to NGCSA 
Send completed application and payment to 
NGCSA 
301 S. 13th St., Ste. 400 
Lincoln, NE 68508 
 
Questions: 402.476.1188 
 
Signature_______________________________  Date____________________ 


