
~ Application for Life Membership ~ 
Edward S. David Honorary DeMolay Chapter 

                                            
(Membership is offered to Master Masons who were not members of the Order of DeMolay as young men) 

 
Applicant name (first, middle, last) _________________________________________________________________ 
 
Home Address ________________________________________________________________________________ 
 
City / State / Zip _______________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address (if different from above) ____________________________________________________________ 
 
Spouses Name ________________________________________________________________________________ 
 
Home phone # __________________________________ Cell Phone # ___________________________________ 
 
E­mail address ________________________________________________________________________________ 
 
Date of birth / age _______________________ / _________ Place of birth _________________________________ 
 

Masonic Membership: please give the name, number and location of your Blue Lodge. 
 

__________________________________________________________ Year joined Masonry _________________ 
 

Check all other memberships � Royal Arch Masons � Royal & Select Masters � Commandery � Scottish Rite 
� York Rite � Grotto � Shiners � Eastern Star � Amaranth � Other ? ________________________________ 

 
Occupation ___________________________________ Employer  _______________________________________ 
 
Hobbies / Special Talents ________________________________________________________________________ 
 
Are you serving as an Advisor Now? � Y or � N  If yes, chapter name ____________________________________ 
 
Signature of Applicant ____________________________________________________ Date __________________ 
 
Executive Officers Approval _______________________________________________ Date __________________ 
 

­ Return this application with the life membership of $100.00 (payable to Rhode Island DeMolay) to    ­ 
Michael Lawson, 70 Grassmere Street, Warwick, Rhode Island 02889 

please email all questions to rhodeislanddemolay@gmail.com 
 

Date application was received __________________________________________________ Fees paid __________ 

mailto:rhodeislanddemolay@gmail.com

