
Membership Agreement 
Effective through January 31, 2010 

 

As a member of the Immigrant Services Network of Austin, I/we embrace the following values: 

 We share information with each other, and educate and outreach to the community at large 
 We come together in order to have a stronger, broader voice on immigrant issues  
 We maintain ISNA as a neutral, non‐political arena where stakeholders can convene in 

order to work towards local solutions 
 We engage and remain in dialogue with partners from all issue areas and sectors 
 We support one another in our respective work to care for the immigrant community 
 We respect the dignity and humanity of all immigrants, regardless of status 

As a member of ISNA, I/we agree with the mission and vision of ISNA: 

Mission:   ISNA is a working group of diverse community stakeholders and immigrant service 
providers operating together to coordinate efforts, increase public awareness, and inform 
policy, in order to better serve the immigrant community. 

Vision:  ISNA promotes the success and well‐being of immigrants in order to secure the long‐
term prosperity of the entire community. 

As a member of ISNA, I/we also agree to the following participation requirements: 

 Attend ISNA meetings 
 Participate in committee and task‐group work 
 When possible and appropriate, display the ISNA logo on our organization’s website, 

and/or note on our organization’s website that we are a participating organization 

 
 
_________________________________________________________ 
Member Name (printed) 
 
_________________________________________________________  _____________________ 
Signature  Date 
 
_________________________________________________________   _____________________   
E‐mail address (will only be used for ISNA communications)  Phone 
 
____________________________________________________________________________________   
Organization Name and Department/Division/Program Name (if applicable) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Mailing Address (please include city, state and zip)   
 
1. _______________________________________      2. _______________________________________ 
Designees (up to two) from your agency/organization (if you are ever unable to attend) 
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