
Royal Purple of Canada  
Application for Membership  

                            (Please Print) 
A copy of this application form must be sent to the National Office within seven (7) days after INITIATION. 

Lodge Name: ______________________________    Lodge #: __________   Province/Territory: __________   District:  ___________ 
 
QUALIFICATIONS:  A female resident of Canada who has attained the age of sixteen years, who supports democratic and lawful 
government, and the purposes and ofjectives of the Order, and continues to uphold these principals, will qualify for Membership. 
 
Name: ______________________________________________________________       Home Phone:  __________________________ 

Address:  ____________________________________________________________       Alternate Phone:  _______________________ 

City: __________________________________   Province/Territory  ____________      Postal Code ____________________________ 

Date of Birth (CONFIDENTIAL)  ______________________   (MM/DD/YYYY) 

 
 
Answers to the following are OPTIONAL.  Your responses will be helpful in developing your Leadership qualities. 
In order to get to know you a little better, please tell us about yourself. 
 
 
Do you have any experience in Community involvement? 
 
What sort of work experiences/special training do you have? 
 
 
 
The Royal Purple of Canada is currently developing resources in the following areas: 

Charities                                            Fund Raising                                     Finances                              Member Services 
Forward Planning                             Sports                                                 Promotion                                          Judiciary 

                

Which of these areas would be of interest to you? 
 

Please identify any other areass that would be of special interest to you. 
 
 
 
I, the undersigned, hereby make application for Membership in the Royal Purple of Canada and agree to abide by the Constitution, 
Bylaws, and Regulations of that Order. 
 
Applicant’s Signature  ___________________________________________   Initiation Date ___________________________ 

 

 
Sponsored By _________________________________________________   Verified By  _____________________________ 

 
I have sponsored, to date, the following number of new Members (please circle appropriate number): 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25 
 


