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Penfield Fellowship and Alumni Association 

Member Information Sheet 

We are in the process of building a Penfield Fellowship and Alumni Association.  Former clients as well as their family members 

are welcome to join.  Among the many goals of our Association are: 

 Building a contact base for Penfield speaker meetings and events 

 Establishing additional contacts for help in fundraising events 

 Keeping former clients informed of developments and events surrounding Penfield Christian Home  

 Helping us maintain contact with former clients and family members for assisting graduating clients in aftercare needs 

Membership fee:  $25.00 per year.  If you do not wish to join, we also will accept any donation you might be willing to give 

towards this cause.  Please send your membership fee with this information sheet, or any donations, to: 

Penfield Fellowship and Alumni Association, c/o Michelle Smith, 434 Elizabeth Street, Commerce, GA 30529 

Please join our Fellowship today!  To join, provide us with as much of the following information as you can: 

Name:      _______________________________    Home phone:  _______________    Cell phone:      ________________ 

Address:    ______________________________________________   City, St, Zip: ______________,  ____       _________ 

Email address:  _____________________________________     Spouse:    _____________________________________ 

Contact number or email address for spouse:  ____________________________________________________________ 

Please specify if you are:    Former client    Family of former client  (Client’s name:___________________) 

Dates of attendance at Penfield (month, day and year or month, year) and campus location:   

____________________ to ____________________   Campus:  __________________________ 

If you are a member of a church, please give us the church name, location and Association: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Please give us any information you wish to share about you or your family’s recovery status since leaving Penfield:   

__________________________________________________________________________________________________ 

If you are a former client and have children, please let us know:    # of children ____ Ages: _________________________ 

Please let us know if you:  Are willing to be a speaker at meetings or events for Penfield 

Are willing to be contacted by other Penfield clients 

If you would like any further information regarding the Penfield Fellowship and Alumni Association, you can email us at 

PCHAlumni@yahoo.com or contact one of the following people: 

 Dave Suttles  (H) 706.782.0316  (Cell) 706.982.0700  (email) davesuttles@windstream.net  

Michelle Smith  (H) 706.335.4304  (Cell) 706.255.2778  (email) jmsmith@ymail.com 

By signing this document, I am giving the Penfield Alumni Association permission to use the above information to contact me 

about future events at Penfield, fundraising efforts, Penfield client aftercare efforts, or any other related activity.  

Printed Name:  _______________________________   Signature:  ____________________________  Date:_____________ 


