
INDIANA CUTTING HORSE ASSOCIATION 
MEMBERSHIP APPLICATION 

Fees:  ____ Individual ­ $30.00  Date _______________ 

____ Family ­ $40.00 

____ Youth ­ $15.00 ­ 18 years and under on January 1st 

Please make checks payable to ICHA 
Mail to:  ICHA Membership 

c/o Vicki Green 
325 S. South St. 
Campbellsburg IN 47108 

** Social Security Number is required for IRS 1099 purposes ** 
** Club insurance requires that you be a member of ICHA and NCHA to show at ICHA approved shows ** 

Name ___________________________  NCHA # ________________________ 

Social Security # __________________  NCHA Non Pro  ____ Yes  ____ No 

Spouse's 
Name ___________________________  NCHA # ________________________ 

Social Security # ___________________  NCHA Non Pro  ____ Yes  ____ No 

Street ________________________________________________________ 

City _______________________________  State _________  Zip _____________ 

Phone _______________________  Cell Phone ___________________ 

Email _________________________________________________ 
Youth(s) 
Name __________________________  Birth Date ___________  Soc Sec # _______________ 

Name __________________________  Birth Date ___________  Soc Sec # _______________ 

Name __________________________  Birth Date ___________  Soc Sec # _______________ 

Indiana CHA information: vickigreen@hotmail.com 

National Cutting Horse Association – www.nchacutting.com ­ (membership application available online)

http://www.nchacutting.com/

