
KANSAS ARABIAN HORSE SOCIETY 
MEMBERSHIPS AND RENEWALS 

 
 New                         Renewal 

Membership Categories 

           One‐Year Adult Affiliate $85 (AHA $25/KAHS $25/Competition Card $35) 
           AHA membership, voting privileges, AHA competition card 
           Three‐Year Adult Affiliate $245 (AHA $70/KAHS $70/Competition Card $105) 
           AHA membership, voting privileges, AHA competition card 
           One‐Year Adult Kansas Associate $35 (KAHS $35) 
           No AHA membership.  All rights and privileges EXCEPT voting, holding office, being a delegate 
           One‐Year Adult Associate $35 (KAHS $35) 
           You MUST be a member of AHA through another club or directly.  All rights and privileges EXCEPT 
           voting, holding office, being a delegate 
           One‐Year Youth $55 (AHA $20/KAHS $10/Competition Card $25) 
           Must be 17 or under.  AHA membership, no voting privileges, AHA competition card 
 
Other ways to join or renew.  You can join or renew your AHA/KAHS memberships through AHA’s 
website, www.arabianhorses.org,  or  you can call AHA at 303‐696‐4500.  If you join or renew one of 
these ways, please select KAHS, club #8278, as your affiliated club. 
 
Expiration.  Memberships will expire on the last day of the month in which a member joins.  (For 
example, if you join on February 12, 2009, your membership will expire February 28, 2010.) 
 
Competition cards.  You must be an AHA member and have an AHA competition card if you compete, or 
if you own horses that compete, at AHA recognized events.  If you do not need a  competition card you 
may:  deduct $35 from the cost of a one‐year adult affiliate membership, deduct $105 from the cost of a 
three‐year adult affiliate membership, or deduct $25 from the cost of a one‐year youth membership.         
 
Name:  _______________________________________       AHA #  _____________ (if renewal)      
 
Birth date:    ____________________    (Required for amateur & youth) 
 
Address:   ______________________________ 
 
City:  ________________________      State:  ____________________  Zip:  _____________ 
 
Phone:   _________________________   Cell #:  __________________________ 
 
E‐Mail:  ____________________________    Website (if applicable):  __________________________ 
 
Return form and check (payable to KAHS) to:    Pam Byerley – KAHS Membership Chairperson 
            4965 Alexander 
Please visit our website!!      Wichita, KS  67204 
www.ksahs.com        (316) 832‐9749 


