
MAG Club Induction Application 

Date_____________________ 

Club Name _____________________________________________ 

Club President__________________________________________ 

Club Vice President ______________________________________ 

# of 
Members_______________________________________________ 

Founding Date __________________________________________ 

Address________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Club Phone_____________________________________________ 

Alternate Contact Phone  _________________________________ 

Email Address __________________________________________ 

Website ________________________________________________ 

How do you classify your club?  (Circle one) 

Sport Bike  Cruiser  Combined



QUESTIONNAIRE (To be completed by all club presidents) 

Yes      No  Does your club govern itself by existing bylaws, policies and 
procedures, and a chain of command? 

Yes      No  Does your club have existing club colors.  Please define or 
attach a picture. 

Yes      No  Is your club chartered or incorporated? 

Yes      No  Is your club part of a national organization (more than one 
chapter)? 

Yes      No  Does your club belong to any professional and/or social 
organizations?  Please List. 

Yes      No  Do all of your club members have a valid motorcycle license? 

Yes      No  Does your club participate in community service related 
activities? 

By signing this document, I verify this information is correct.  Any false 
information is grounds for termination of the application process. 
Application must be submitted along with a $25 nonrefundable application 
fee. 

________________________________________________ 
President’s Signature 

________________________________________________ 
Vice President’s Signature


