
 
Company Name ____________________________________________________________________________  
 

Mailing/Street Address ______________________________________________________________________  
 

City______________________________________ State___________________ Zip Code________________  
 

Telephone ______________________________________ Fax ______________________________________  
 

Website ________________________________________ Email ____________________________________  
 

# of Full Time Employees___________________________ Chamber Investment________________________  
 

Contact Name & Title _______________________________________________________________________  
 

Contact Signature __________________________________________________________________________  
 

Category for Directory_______________________________________________________________________  
 

Method of Payment  � Check  � Credit Card  

Visa ∙ Mastercard Credit Card No.__________________________ Exp Date____________________________  
 

Referred By ___________________________________________  
 
Fair Share Investment Schedule 
Schedule A:  Business and Industry 

Automotive, Construction, Retail, Manufacturing, Transportation, Processors, Restaurants, Service, Wholesale, 
Distributors. 

Employees – Full Time 

∙1‐5   $255     ∙6‐12   $365     ∙13‐25   $505    ∙26‐50   
$760     ∙51‐100   $980     ∙101‐200  $1140 

∙201‐UP  $1240 + $4 per employee in excess of 200 

Schedule B:  Professional 

Physicians, Insurance, Dentists, Attorneys, Account‐
ants, Real Estate, Engineers 

∙1st Professional      $255   
   

∙Each Additional Professional   $130 

Schedule C:  Accommodations 

Motels, Apartments      $255 + $3/Room 

Schedule D:  Non‐Business    $140 

Schedule E:  Banks      $1265 

Membership Application 

Chamber Membership is tax‐deductible as a legitimate business  
expense, not as a contribution or donation. 

This application will be submitted to the Board of Directors at the 
next regularly scheduled meeting.  Membership will be approved if 
applicant meets the criteria.  If membership is denied, applicant may 
re‐apply either by invitation of the Board of Directors or at the end of 
12 months. 
 

The Chamber reserves the right to approve or reject any membership 
application within reasonable opinion whose purpose runs counter to 
the purpose of the Chamber.  Each membership application is re‐
viewed and approved or rejected on a case‐by‐case basis at the dis‐
cretion of the Board of Directors.  Membership is not automatic. 
 

Please remit to:   
Halifax County Chamber of Commerce, PO Box 399 

South Boston, VA  24592 



What talents would you like to contribute? 

 

Committee Participation 
 
 
 

 
 

 

 

 

We want to help you take full advantage of your Chamber membership, so please return this form to 

Halifax County Chamber of Commerce · PO Box 399 · South Boston, VA  24592 

Which of the following programs do you anticipate being the most beneficial to your business? 

Networking Opportunities  ∙  Business Assistance 

_____Annual Meeting & Banquet  

_____Business After Hours 

_____Business Expo 

_____Business Referrals 

_____Chamber Membership Mailing Labels 

_____Informative Breakfasts/Luncheons/Seminars 

_____Ribbon Cutting 

Publicity  ∙  Exposure 
 

_____Brochure Rack Display 

_____Insert Program 

_____Internet Advertising 

_____Membership Directory & Buyers’ Guide 

_____Sponsorship Opportunities 

_____THE FORUM 

Discount Programs  ∙  Direct Incentives 
 
_____Anthem Value Added Benefits  

_____Chamber Check Program 

_____Newspaper Advertising 
_____Radio Advertising  

_____Sprint Savings 

WE’ RE  ON   THE    WEB!  

WWW.HAL I F AXC HAMBER . NET  

_____Ambassadors 

_____Annual Meeting & Awards Banquet 

_____Business After Hours 

_____Business Expo 

_____Career Awareness Training 

_____Chamber Works Program 

_____Halifax Forward 

_____Leadership Halifax County 

_____Small Business Workshops and Seminars 

_____Virginia Cantaloupe Festival 

_____Women in Business 

_____Young Professionals Network 

Membership Survey  


