
 

 
NIAGARA FALLS HUMANE SOCIETY 

Incorporated April 8, 1937 
6025 Chippawa Parkway, Niagara Falls, Ontario L2E 6X8 

Telephone (905) 356‐4404  Fax 356‐7652 
 

 

Membership Application  
Membership in the society is encouraged and shall be available to those persons who are interested in 
furthering the mission and purpose of the society, in the prevention of cruelty, suffering and abuse of all 
animals. All applications for admission as a member are subject to the approval of the board of directors 

 
 

Name:___________________________________________________________________________________ 
 
Address:__________________________________________________________________________________ 
 
City:_____________________________________________________ Postal Code:______________________ 
 
Telephone:________________________________Email:___________________________________________ 
 
 
I hereby apply for membership in the Niagara Falls Humane Society, and I will support and abide by the ams 
and objectives as laid down in the by‐laws 
 
 

Signature:_______________________________________________ 
 

 
Membership fee:…………………………………………………………………………………………..…$20.00 
I am enclosing an extra donation to help the animals:…………………………………….$___________ 
TOTAL AMOUNT ENCLOSED:……………………………………………………………………………$___________ 

 
 

Mail or bring completed applications with fee payable to: 
Niagara Falls Humane Society 

6025 Chippawa pkwy 
Niagara Falls, Ont L2E 6X8 

 
 
 

 

“WE SPEAK FOR THOSE WHO CANNOT SPEAK FOR THEMSELVES”  
www.niagarafallshumanesociety.com 


