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2019 MEMBERSHIP APPLICATION 

Disability:IN Central Texas 
An affiliate of Disability:IN (Formerly US Business Leadership Network [USBLN]) 

 
Thank you for your interest in joining Disability:IN Central Texas (formerly the Central Texas Business Leadership 
Network)!  Our mission is to: 

Help Central Texas businesses and the community thrive by realizing disability inclusion in the workplace, supply 
chain, and marketplace. 

Disability:IN Central Texas seeks to achieve its mission through the adoption of four core goals: 

 Offer businesses a welcoming atmosphere to ask questions, seek information, and discuss disability inclusion 

policies, programs, and processes. 

 Promote best practices of disability inclusion in the workplace, supply chain, and marketplace. 

 Educate businesses and the community about the value and benefits of employing people with disabilities; 

including disability criteria in supplier diversity programs; and ensuring products, services, and facilities are 

accessible to all. 

 Provide information, training, and other resources that help businesses of all sizes advance their disability 

inclusion efforts. 

If you or your organization is ready to join, please complete the application form below.  If you still have questions, 
please contact us: 
 

Email:  DisabilityIN.CTX@gmail.com 

Phone:  512‐372‐5732 

Fax:  512‐241‐5732 

Postal Mail:  Disability:IN Central Texas 
PO Box 29175 
Austin, TX 78755 

 
We look forward to being your partner for advancing disability inclusion. 
 
Aaron Bangor, Ph.D., CHFP, CPACC 
Chair, Disability:IN Central Texas 
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Instructions 

Please complete all fields of the application.  For fields with “[   ]” options, place an “x” to choose that option.  When 
finished, attach it to an email to: DisabilityIN.CTX@gmail.com 

Membership Information 

Individual or Organization Name:   

Address:   

Web site:   

Brief description of organization 
(150 words or fewer): 

 

Type of Membership and 
requested donation 

[   ]  Individual  $125 

[   ]  Current Student  Free 

[   ]  Small Business / Nonprofit  $199 

[   ]  Government Entity  $99 

[   ]  Corporate (15+ employees)  $1,500* 

[   ]  Silver Sponsorship  $2,500 

[   ]  Gold Sponsorship  $5,000 

Existing Disability:IN Central 
Texas Member? 

[   ]  Yes 

[   ]  No 

National Disability:IN Member?  [   ]  Yes 

[   ]  No 
* 5% discount off Corporate membership for National Disability:IN members. 

Payment Information 

Pay by credit card at http://di‐ctx.org/product/membership/ 
(See Additional Information tab for applicable coupon codes.) 
 

OR  
 

Pay by check.  Please make payment out to “Central Texas BLN” at:  
Central Texas BLN dba Disability:IN Central Texas 
PO Box 29175 
Austin, TX 78755 

 

For tax purposes, the Central Texas BLN is a 501c3 charity. 

Primary Contact Information 

Name of Primary Contact:   

Title of Primary Contact:   

Phone Number of Primary Contact:   

Mailing Address of Primary Contact:   

Email Address of Primary Contact:   
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Alternate Contact Information 

Name of Alternate Contact:   

Title of Alternate Contact:   

Phone Number of Alternate Contact:   

Mailing Address of Alternate Contact:   

Email Address of Alternate Contact:   

Contact Preference 

[   ]  I AGREE to allow the Disability:IN Central Texas to email, fax, call, text, or mail any correspondence. 

[   ]  I DO NOT AGREE to allow the Disability:IN Central Texas to email, fax, call, text, or mail me any 
correspondence. 

Finding Disability:IN Central Texas 

How did you find out 
about the Disability:IN 
Central Texas? 

[   ]  Through the national Disability:IN organization 

[   ]  Disability:IN Central Texas event 

[   ]  Web site 

[   ]  Social Media (LinkedIn, Twitter, etc.) 

[   ]  Referred by friend/colleague:  Name: 

[   ]  Other, please describe:   

Agreement 

Signature:   
 
 

Date:   
 

 
Please email a copy of this application form to: DisabilityIN.CTX@gmail.com 

 
Thank you for your support of the Disability:IN Central Texas and people with disabilities in our communities! 


