
 
 

Membership Form 
Return to Freedom is dedicated to preserving the American wild horse through sanctuary, education & 

conservation. Your membership helps us to meet the costs of feed and care for the horses at our sanctuary. 

   
Contact Information: 
 
Name____________________________________ Email_____________________________________________________ 
 
Address_________________________________________________________________Phone______________________ 
   
 

Is this a gift?  
 
Name of recipient_______________________________________Adress_______________________________________ 

 
Type of Membership: 
 
Annual:   Youth $10___         Student $10___          Senior $15___         Adult $25__        *Family $45___ 
 
Sustaining Monthly Membership:   $10___    $20____   $50___    Other$_____ 
Your monthly membership fee can be automatically billed to your credit or debit card each month. 
Plus, join as a family or a monthly member and receive the Return to Freedom DVD about the 
sanctuary and America’s wild.  
 
Please bill my tax deductible‐contribution to my credit or debit card: 
 
If you are joining as a monthly member, please indicate the date each month that you would like to be billed. 
Bill me on the ________ of each month.  
 
Account Number___________________________________________Exp. Date___________ Security Code_________ 
 
Signature_______________________________________________ 
 
To pay by check, cash or money order, please enclose and send with this form to:    

 
Return to Freedom 

PO Box 926 
Lompoc, CA 93436 

Return to Freedom is a 501c3 organization 
Ph (805) 737‐9246 Fax (805) 800‐0868 
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