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FRIEND OF FJORD HERALD APPLICATION 

PURPOSE 
 
Friends will make a donation to the Herald each year which will carry no other membership benefits except to help sustain the 
Herald as an intact and informative Norwegian Fjord Horse newsletter.  In each Herald, a list of Friends will be printed.  For 
now, your Board has decided to keep Friends to two levels.  Silver Medalists are those individuals or families who donate from 
$20 to $49 each year and Gold Medalists are those who donate $50 and up each year.  Givers will be listed simply as Silver 
Medalists or Gold Medalists. More is better ... but anything helps!  And any contribution could be anonymous at the request of 
he giver or made in the name of your favorite fjord ‐ whether it is one you own, one you covet, or one you have long admired 
or its contributions. 
t
f
 
_______________
Printed Name(s) 

_______________________________ 

___________
Farm Name 

___________________________________ 

_______________
Mailing Address 

_______________________________ 

___ ___________________________________________
r Prov.               Postal Code    City                     State o

__________________
Country (if not USA) 

____________________________ 

(______)_______________
Phone # (with Area Code) 

_______________________ 

______________
e‐mail address 

________________________________ 

 

E
 
nclosed is my payment to NFHR for: 

$____________  Silver Medalist (any amount from $20 to $49 

$____________  Gold Medalist (any amount from $50 and up (more is better of course) 

  ______________________________________________________________ 

f my favorite Fjord (named above)                       Please make my contribution in the name o

s                      Please make my contribution Anonymou
 

Please complete and mail with proper payment in US funds to the address above. 

Card p  the following information: 
 

Or if you wish to pay by Visa or Master lease provide

____  __________  __________ 
 
__________  ______ ______/_______ 
Card  Number  Expiration Date (Month/Year 
 

________________ ____________________________________________
ame on Card  Billing address if different than above 

ignature:  ____  

_
N
 
S

_________________  ____________________________ 

___________________________________
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