
	
  

	
   	
  

COMPANY	
  INFORMATION	
  
Company	
  Name	
  
______________________________________________________	
  
Address	
  
______________________________________________________	
  
City	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
Zip	
  Code	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Country	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax	
  Number	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
General	
  Email	
  
______________________________________________________	
  
Company	
  Website	
  
______________________________________________________	
  
	
  

i2	
  COALITION	
  MEMBERSHIP	
  APPLICATION	
  

COMPANY	
  DEMOGRAPHICS	
  (will	
  be	
  kept	
  confidential)	
  
Number	
  of	
  years	
  in	
  business:	
   ______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Number	
  of	
  employees:	
   	
   ______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Number	
  of	
  offices	
  in	
  U.S.	
  &	
  Abroad:	
  	
  	
  	
  	
  ______________________	
  
Company	
  Description:	
  
	
  
______________________________________________________	
  
	
  
______________________________________________________	
  
	
  
PRIMARY	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  
(Person	
  responsible	
  for	
  managing	
  the	
  membership)	
  
Full	
  Name	
  
______________________________________________________	
  
Job	
  Title	
  
______________________________________________________	
  
Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax	
  Number	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
Email	
  
______________________________________________________	
  
	
  
	
  ALTERNATE	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  
Full	
  Name	
  
______________________________________________________	
  
Job	
  Title	
  
______________________________________________________	
  
Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax	
  Number	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
Email	
  
______________________________________________________	
  
	
  
	
  ADDITIONAL	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  
Full	
  Name	
  
______________________________________________________	
  
Job	
  Title	
  
______________________________________________________	
  
Phone	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax	
  Number	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
Email	
  
______________________________________________________	
  
	
  
	
  

MEMBERSHIP	
  INFORMATION	
  
Primary	
  Reason	
  for	
  joining	
  i2Coalition:	
  (select	
  all	
  that	
  apply)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Education/Webinars	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Lobbying	
  Support	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Events/Networking	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Market	
  Research	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Industry	
  Credibility	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Promotional	
  Opportunities	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ____________________________________________	
  	
  
	
  
HOW	
  DID	
  YOU	
  HEARD	
  ABOUT	
  i2COALITION?	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Internet	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Print	
  publication	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Industry	
  Event	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Online	
  publication	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Referred	
  by	
  a	
  member	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ____________________________________________	
  
	
  
	
  
MEMBER	
  AREAS	
  OF	
  INTEREST:	
  (select	
  all	
  that	
  apply)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Security	
  &	
  Privacy	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Internet	
  Taxation	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Copyright	
  &	
  Trademark	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cloud	
  Adoption	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Regulatory	
  Response	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  International	
  Issues	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Events	
  &	
  Tradeshows	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Membership	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Education	
  &	
  Advocacy	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Industry	
  Best	
  Practices	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  _____________________________________________	
  
	
  
	
  

To	
  Apply	
  for	
  Membership:	
  
• Fax	
  your	
  completed	
  membership	
  application	
  to	
  202-­‐

429-­‐4395.	
  
• Complete	
  the	
  online	
  application	
  available	
  at:	
  

www.i2coalition.com	
  
• Or,	
  mail	
  your	
  application	
  to:	
  i2Coalition,	
  P.O.	
  Box	
  

48010,	
  Washington	
  DC	
  20002	
  
	
  
Next	
  Steps:	
  
• Applications	
  will	
  be	
  processed	
  in	
  5	
  business	
  days.	
  
• Approximately	
  1	
  business	
  day	
  after	
  your	
  application	
  is	
  

approved,	
  processed	
  and	
  payment	
  received	
  in	
  full,	
  all	
  
contacts	
  will	
  receive	
  notification.	
  

	
  
Companies	
  applying	
  for	
  membership	
  with	
  i2Coalition	
  are	
  
subject	
  to	
  its	
  bylaws	
  and	
  approval	
  by	
  the	
  i2Coalition	
  Board	
  
of	
  Directors.	
  
	
  
Questions	
  About	
  Membership?	
  	
  
Contact	
  us	
  at	
  membership@i2Coalition.com	
  or	
  202-­‐681-­‐
2175	
  
	
  

COMPANY	
  SOCIAL	
  MEDIA	
  INFORMATION	
  
Facebook	
  	
  
______________________________________________________	
  
Twitter	
  	
  
______________________________________________________	
  
Blog	
  
______________________________________________________	
  
YouTube	
  
______________________________________________________	
  
Pinterest	
  
______________________________________________________	
  
Other	
  
______________________________________________________	
  
	
  



	
  

	
  

i2COALITION	
  MEMBERSHIP	
  DUES	
  &	
  	
  
PAYMENT	
  INFORMATION	
  

BUSINESS	
  MEMBERS	
  
(Data	
  centers,	
  registrars,	
  web	
  hosting	
  &	
  cloud	
  providers)	
  
	
  
Annual	
  Dues	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Annual	
  Revenue	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $1,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Under	
  $1	
  million	
  or	
  sole	
  proprietor	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $2,500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $1	
  million	
  to	
  $5	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $5,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $5	
  million	
  to	
  $10	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $7,500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $10	
  million	
  to	
  $25	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $10,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $25	
  million	
  to	
  $50	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $15,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $50	
  million	
  -­‐	
  $100	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $30,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Over	
  $100	
  million	
  
	
  

I2Coalition	
  has	
  four	
  classes	
  of	
  membership.	
  Only	
  Business	
  Members	
  are	
  voting	
  members,	
  but	
  all	
  member	
  classes	
  may	
  take	
  on	
  
advisory	
  or	
  board	
  roles.	
  
	
  
Determine	
  your	
  annual	
  dues	
  by	
  selecting	
  the	
  appropriate	
  amount	
  that	
  reflects	
  your	
  company’s	
  annual	
  revenue.	
  All	
  
financial	
  information	
  will	
  be	
  kept	
  strictly	
  confidential.	
  	
  

ASSOCIATE	
  MEMBERS	
  
(software	
  &services	
  providers	
  including	
  attorneys,	
  consultants,	
  teachers,	
  accountants,	
  etc.)	
  
	
  
Annual	
  Dues	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Annual	
  Revenue	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Under	
  $1	
  million	
  or	
  sole	
  proprietor	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $1,500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $1	
  million	
  to	
  $5	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $2,500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $5	
  million	
  to	
  $10	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $3,750	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $10	
  million	
  to	
  $25	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $5,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $25	
  million	
  to	
  $50	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $7,500	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $50	
  million	
  -­‐	
  $100	
  million	
  
	
  	
  	
  	
  	
  $15,000	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Over	
  $100	
  million	
  
	
  

INSTITUTIONAL	
  MEMBERS	
  -­‐	
  $500	
  
(non-­‐profits,	
  academic	
  institutions,	
  government	
  
agencies)	
  
	
  

STUDENT	
  MEMBERS	
  -­‐	
  $75	
  
(Those	
  attending	
  an	
  accredited	
  curriculum	
  in	
  Internet,	
  web	
  
design,	
  network	
  operations,	
  etc.)	
  
	
  HOW	
  TO	
  PAY:	
  

Payment	
  options	
  include	
  credit	
  card,	
  paypal,	
  check	
  &wire	
  transfer.	
  
	
  
Annual	
  Dues:	
   $	
  	
  ____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
American	
  Express	
  	
   	
  Discover	
  	
   	
  Visa	
  	
   Mastercard	
  

	
  
______________________________________________________	
  
Credit	
  Card	
  Number	
  
	
  
______________________________________________________	
  
Exp	
  Date	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   CCV	
  Code	
  
	
  
______________________________________________________	
  
Name	
  on	
  Credit	
  Card	
  
	
  
______________________________________________________	
  
Signature	
  

Check	
  Payment	
  
Wire	
  Transfer	
   	
   	
  
Automated	
  Clearing	
  House	
  (ACH)	
  

NOTE:	
  	
  MEMBERSHIP	
  DUES	
  ARE	
  NON	
  TRANSFERABLE	
  
NONREFUNDABLE.	
  

Internet	
  Infrastructure	
  Coalition	
  
P.O.	
  Box	
  48010	
  

Washington,	
  D.C.	
  20002	
  
membership@i2Coalition.com	
  

www.i2Coalition.com	
  
	
  


