
 
"It's all about the taste...!" 
 
 
Georgia Barbecue Association 
Membership Application 
Post Office Box 4526, Macon, Georgia 31211 
PHONE: (478) 741‐9709 or (478) 825‐5986 
 
PLEASE PRINT CLEARLY OR FILL OUT IN ACROBAT & FAX TO US OR EMAIL 
 
Name: ____________________________________________________________ 
First Last 
 
Spouse Name if Member: _____________________________________________ 
 
E‐mail: ____________________________ 
 
 
Address: __________________ ________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
City State ZIP 
 
Phone #: _____ ‐ _______ ‐ ___________ Cell #: _____ ‐ _______ ‐ ___________ 
 
FAX #: _____ ‐ _______ ‐ __________ 
 
 
Are you a member of a cooking team? Yes ____ No ____ 
 
If so, what is your cooking team's name? __________________________________ 
 
Are you a certified barbecue judge? __Yes __No. 
 
If so, which certification(s)? ___ KCBS ___ MIM ___ FBA ___ Other 
 
Any certification will transfer to GBA with no additional class will be required in 
2008 
 
 
If not, are you interested in becoming a certified judge? Yes ____ No ____ 
 
Do you presently receive the National Barbecue News? Yes _____ no_____ 
 
 
 
 
 
Signature: _________________________________________________________ 



 
Date: _____/_____/_____ 
 
Payment may be made by enclosing a check. Check type of membership: 
____Individual USA membership $35.00 ____Family Membership USA $50.00 
Make personal check or money order payable to: GBA Check # ____________ 
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