
West St. Petersburg Community Library @ St. Petersburg College 
6700 Eighth Avenue North, St. Petersburg, Florida 33710 

Membership Application 

Name:  ________________________ 

Address:________________________ 

City:  ________________________ 

State:  _______ Zip Code: _________ 

Phone:   (1)___________  (2)_________ 

Membership Level 
____   Life  $100 
____   Business/Sustaining  $  50 
____   Family                          $  25 
____   Individual                     $  10 
____   Senior/Student              $  5 
____   Other                            $___ 

I am interested in: 
Book Store  ___ 
Collect/Sort Donations  ___ 
Serve on Board  ___ 
Serve on Committee  ___ 
Sustaining (Non­Volunteer)  ___ 
Business Membership  ___ 
Other (specify) ______________ 
Other (specify)______________ 

Members working 100 or more hours 
a year will receive Honorary 
Membership for the following year. 

Bring or mail form and check to: 

Friends of the West St. Petersburg 
Community Library 
P.O. Box 13489 
St. Petersburg, FL 33733­3489 

Benefits of membership: 

ü  A 25% discount on all 
regularly priced items at 
the Friends Book Store; 

ü  Invitations to all Friends’ 
activities; 

ü  Voting privileges at 
Friends’ meetings; 

ü  Fellowship with other 
library Friends’; 

ü  Opportunities to 
volunteer and advocate 
support of your library.


