
Applicant Name _________________________________________________________________________________________________
(Last Name)                                                                                             (First Name)                                                                                       (Middle Int

STAR Member Date _________________________________   Expiration Date _________________________________

Address ______________________________________  City _____________________________  State _________  Zip _____________

Home Phone # (______) ______________________  Work Phone # (______) ______________________

Cell Phone # (______) ______________________  E‐mail Address ________________________________________________________

Emergency Contact _______________________________________________________________________________________________
(Name)                                                  (Relationship)                                                           (Phone

Motorcycle License Endorsement Date _______________________________

Motorcycle(s) Owned: Year _____________  Make _________________________  Model ______________________________

Year _____________  Make _________________________  Model ______________________________

Year _____________  Make _________________________  Model ______________________________

Have you ever attended a motorcycle safety course?    [    ] Beginner     [    ] Advanced        Last Date Taken  ____________________

Total miles on a motorcycle ______________   Years riding _______________

Do you have any experience riding in a group of 6 bikes or more?   [    ] YES    [    ] NO

Comments ______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

First  ride was on _________________  (Date) Voted in on ___________________  (Date)

Second ride was on _________________  (Date) Officer's Signature __________________________________

Third ride was on _________________  (Date)

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
(Do not write below this line)

Star Touring & Riding Association
Humble, TX – Chapter 451

Chapter Membership Application
(Please Print)

New applicants are required to participate in at least three (3) rides before being considered for chapter membership. All potential 
members (experienced or not) will be partnered with a "Shepherd" for the duration of the three rides.  The Shepherd will guide and 
present the Chapter Rules and also evaluate and recommend the applicant for membership. Once the third ride has been completed, 
the current Chapter Officers will vote to either accept or reject the membership. Not all memberships will be accepted.  Qualifications 
are based on riding style, attitude, safety concerns and/or any other issues that the Officers deem essential for the best interest of the 
Chapter.


