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Thank you for your interest in becoming a member of the Loring Business Association.  To become a member, 
please complete this form and return it to us via fax or mail.   
 
BUSINESS AND CONTACT INFORMATION   

     

Business Name 
 

General Tel 
   

Business Address 
 

Website 
   

Address Line 2 
 

Type of Business 
   

City, State & Zip 
 

 
   

 
 

 
   

Contact Name 
 

Contact Title 
   

Contact Email 
 

Contact Tel 
   

Contact Address 
 

Contact Fax 
   

Address Line 2 
       

City, State & Zip 
   

 
 
 

 

       

 
 
MEMBERSHIP TYPE   (please check which member type your business or organization falls into)

     

   Member Type 1   Member Type 2   Member Type 3 

 Businesses and nonprofits with 1 to 10 
employees that are a tenant in a 
building. 

 Apartment building owners with 1 to 4 
total dwelling units under ownership 
within the Loring Park District at one 
property or across multiple properties. 

 Office, retail and institutional property 
owners with 1 to 5,000 total sq. ft. 
under ownership within the Loring 
Park District at one property or across 
multiple properties. 

 Businesses and nonprofits with 11 to 
25 employees that are a tenant in a 
building. 

 Apartment building owners with 5 to 
100 total dwelling units under 
ownership within the Loring Park 
District at one property or across 
multiple properties. 

 Office, retail and institutional property 
owners with 5,001 to 15,000 total sq. 
ft. under ownership within the Loring 
Park District at one property or across 
multiple properties. 

 Businesses and nonprofits with 26 or 
more employees that are a tenant in a 
building. 

 Apartment building owners with 101 
or more dwelling units total under 
ownership Loring Park District at one 
property or across multiple properties. 

 Office, retail, hotel, and institutional 
property owners with 15,001 or more 
total sq. ft. under ownership within 
the Loring Park District at one 
property or across multiple properties. 

$12.50 Monthly Dues 
(or $150 annually) 

$25.00 Monthly Dues 
(or $300 annually) 

$50.00 Monthly Dues 
(or $600 annually) 
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PAYMENT OPTIONS   (please check your payment option) 
     

 Monthly via Credit Card 
(credit card will be automatically  

charged each month) 

 Annually via Credit Card 
(credit card will be automatically charged 

annually the month your renewal is received) 

 Annually via Check 
(please enclose check  
with your application) 

Card Type          MasterCard              VISA              Discover              AMEX             

 
Cardholder Name  
 

____________________________________________________________ 
(as shown on card) 

 
Cardholder Zip Code  
 

____________________ 
(from credit card billing address) 

 
 Card Number   ____________________________________________________________ 

 
Expires _________ /__________ 

 
  

 
Security Code _________ 

 
________________________________________________________________________ 
Customer’s Signature 

 
___________________________ 
Date 

 

 
All requested information is required.  Credit card payments will be processed via a secure online payment service such as PayPal, SquareUp, or  
Intuit Merchant Service.  Upon approval, we will automatically bill your credit card for the amount indicated and your charges will appear on  

your credit card statement as “LBA MPLS” or “SQ*LORING BUSINESS”.  Dues will renew automatically until membership is cancelled.   
You may cancel this automatic billing authorization at any time by contacting us. 

 

 
 
SUBMIT APPLICATION    

     

Via Fax:     
612‐807‐1050 
Loring Business Association 
Attn: Michael McLaughlin 

    
OR 

Via Mail:   
Loring Business Association 
PO Box 3976 
Minneapolis, MN  55403 

 
Please note, credit card payment compliance regulations do not allow credit card information to be transmitted via e‐mail.

 
 

Thank you for your interest in becoming a member of the Loring Business Association! 
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