
 
 

The U.S. Veterans Chamber Of Commerce is a 501(c)(6) nonprofit organization,  
The USVCC respects your privacy and will never sell your information. 

Your contribution is 100% deductible as a business expense 

 

1500 Precision Drive Suite 110 

Plano, TX 75074 

888‐998‐2126 

2010 DFW Business Investment Schedule 

# of Employees   Annual Rate    # of Employees   Annual Rate 

1       $225      101‐500    $1175   

2‐5      $325      501‐1000    $1525 

6‐15      $415      1000 +      $2465 

16‐50      $565      Other      Contact Staff 

51‐100      $825      Non Profits    Contact Staff 

Associate     $60   **Associate memberships are for individuals, and do not include businesses. 

 

Name: ______________________________    *Name of Business: ______________________  

Address: ____________________________    *Website: ______________________________  

City: ________________________________    State: _________________________________  

Zip Code: ____________________________    Office Phone: ___________________________  

Mobile Phone: ________________________    Fax: ___________________________________  

Email Address: ________________________    Secondary Contact: ______________________ 

Secondary Contact Phone: _______________     Referred By: ____________________________  

*Services Provided: _____________________________________________________________________ 

How did you hear about us? _____________________________________________________________ 

Interests 

Yes        No 

I am interested in receiving chamber emails for upcoming events and updates 

I am interested in sponsoring a chamber networking event 

I am interested in hosting a chamber business after hours event 

I am interested in learning more about the ambassador program 

*  Please provide this information only if you are joining as a business. 

Rates are effective from Jan 01, 2010 thru Dec 31, 2010. Rates are subject to change. All memberships 

are subject to approval by the board of directors. 
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