
Gift Membership Form  
The Children’s Playhouse 
400 Tracy Circle, Boone, North Carolina, 28607.  
 

 
When you give a membership to The Children’s Playhouse, we provide a handsome card you can present to announce your 

gift. Please let us know if you would like the gift card mailed to you or directly to the family. Mail to me___ Mail to family__ 

Gift Giver: 

First Name:  _________________________     Last Name:  _________________________     Date:  _________ 

Address:  ________________________________________     City & State:  _____________________________ 

ZIP:  _________________     Telephone:  _______________________     Number of Children:  ______________ 

E‐mail Address:  ____________________________________ Please notify me when this membership expires ____ 

Please make out your check to The Children’s Playhouse and mail to the address above, or pay by credit card: 

Visa __ or Mastercard __ Credit Card #________________________________  CVV# _____  (3‐digit number on the back of the card) 

Please fill out the following information about the gift recipient: 

First Name:  _________________________     Last Name:  _________________________     Date:  _________ 

Address:  ________________________________________     City & State:  _____________________________ 

ZIP:  _________________     Telephone:  _______________________     Number of Children:  ______________ 

E‐mail Address (for newsletters and special announcements only):  ____________________________________ 

 
Child’s First Name  Child’s Last Name Birth Date

   
   
   
   
   

 
Other Adults:  _________________________     _________________________     ________________________ 
 
    One Year 
Family Membership – Includes unlimited free admission for the whole family; subscription to the   $100 
newsletter; discounts on workshops, special programs, and birthday parties.    □ 
 
                                                                  One Year 
Playhouse Passport—All the benefits listed above, plus free admission to over     $125 
150 children’s museum nationwide.    □ 
(see www.childrensmuseums.org/visit/reciprocal.htm for complete list.), and a keepsake photo craft. 
 

For Playhouse Use Only 

Membership Number:  _________________________________     Issued By:  ______________________________________________ 

Paid via:  □ Cash     □ Check     □ Scholarship Fund     □ Credit Card Online     □ Gift Membership (purchase date:  _________________) 

  Date Issued:  ___________________               Expiration Date:  _____________________ 

 


