
 
 

FRIEND OF CENTER 
SUBSCRIPTION FORM 

 
 
Begin  Renew 

           Individual subscription ‐ $45.00 
 
 

           Congregational Subscription ‐ $125.00 
 

 
  Network Subscription ‐ $250.00 

 
 

  Institutional Subscription ‐ $1000.00  
 

 
 I would like to make a contribution to the Westberg Institute in the amount of 
$______.    I understand  that  this  contribution  is  tax deductible.   Make  check 
payable  to:  The  Church  Health  Center  and  on  the memo  line  of  your  check 
please note  “For  the Benefit of  the Westberg  Institute.”   Proceeds  from  this 
fund helps to support the Westberg Symposium. 

 
 
Name: _______________________________________________________________________ 
 
Email Address (required): _______________________________________________________ 
   
Address: _____________________________________________________________________ 
 
City, State, Zip: ________________________________________________________________ 
 
Telephone: ___________________________________________________________________ 
 
Congregation or Institution Serving: _______________________________________________ 

 
Make check or money order payable to:  The Church Health Center 
                  (US Dollars)      c/o International Parish Nurse Resource Center 

1210 Peabody Avenue 
Memphis, TN  38104 


