
High  Twelve  International  provides  valu‐
able assistance to the Blue Lodges in what‐
ever  manner  it  is  most  needed.    High 
Twelve  international  is Masonry  in Action 
in  the  community where  each Club holds 
its meetings  and  in  the  State  where  the 
several clubs are banded together  in com‐
mon  purpose.    High  Twelvians  adhere 
strictly to Masonic Law of that jurisdiction. 
 

High Twelve members, as Master Masons, 
seek  to  serve  civic, patriotic  and humani‐
tarian causes and  institutions  through  fel‐
lowship,  interesting  programs  and  pro‐
jects.    High  Twelve  International’s  clubs 
combine  fellowship with helping others  in 
their  quality  of  life  pursuits,  particularly 
young adults and youth. 
 

Although  only  Master  Masons  can  join 
High  Twelve,  anyone  is  welcome  at  the 
meetings.   A  typical meeting  is brief  in  its 
business, full of fellowship, and  includes a 
program, usually a  speaker, on a  limitless 
range of subjects or entertainment.  Some 
clubs  have  ladies  at  all  of  the meetings, 
while  others  have  ladies  only  on  special 
occasions.  

  An open invitation is 
extended to ALL Master 
Masons and their Ladies 
to visit a club in their area. 

 

Club Name: 
 

_____________________ 
Contact: 
 

_____________________ 
Phone: 
 

_____________________ 
Meeting at: 
 

_____________________ 
Day of Week: 
 

_____________________ 
Time of Day: 
 
 

___________________________________ 
 

High Twelve International 
% Bettendorf Masonic Center 

2412 Grant Street 
Bettendorf, IA 52722 
Phone: (563) 514‐3270 

Email: secretary@high12.org 
Website: www.high12.org 
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High Twelve International 
Membership Application 
 
Date: ______________________________ 
 
Name: _____________________________ 
 
Lodge: ___________________________________ 
 
Lodge No.: _________ 
 
I am applying for membership in: 
 
________________________ Club # _____ 
 
When accepted for membership in High 
Twelve International, I promise to give my 
best influence and efforts for its advance‐
ment and agree to abide by its Constitu‐
tion and By‐Laws of the International, 
State and Local Club. 
 

___________________________________ 
Signature of Applicant 
 

___________________________________ 
Recommended By 
 

Personal Information: 
Please print clearly! 
 

___________________________________ 
Full Name 
 

___________________________________ 
Home Address 
 

__________________  ___  ____________ 
City                                    ST         Zip+4 

 
___________________________________ 
Home Phone 
 

___________________________________ 
Cell Phone 
 

___________________________________ 
Business Phone 
 

___________________________________ 
Primary Email Address 
 

___________________________________ 
Occupation or Former Occupation 
 

___________________________________ 
Preferred Name or Nickname 
 

___________________________________ 
Birth Date (MM/DD) 
 

___________________________________ 
Wife’s Name 
 

___________________________________ 
Wife’s Birth Date (MM/DD) 
 

___________________________________ 
Anniversary Date 
 

___________________________________ 
Nearest relative not living with  you 
 

___________________________________ 
Contact phone number for nearest relative 
 
Senior DeMolay  Yes: ___   No: ___ 
 
___________________________________ 
Chapter Name 
 
___________________________________ 
Chapter Location 

 
___________________________________ 
Highest Office Held in Masonic Lodge 
 

Are you a member of (check all that apply) 
 

� Scottish Rite 
� York Rite 
� Shrine 
� Order of the Eastern Star 
� Amaranth 

� Other: ____________________ 
 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
 

Are you  a member of another club? 
___ Yes  or    ___ No   If yes, club name & #  
 

___________________________________ 
 
Are you applying for a Transfer ____ or to 
receive a Dual Membership ____? 
 
Return application to: 
 
___________________________________ 
Member (who gave petition to you) 
 
___________________________________ 
Member phone number or email 
 

Club Secretary Information: 
Petition received on: _________________ 
Fee of _______ included: Yes ___  No___ 
Read on:  ___________ and ______________ 
Elected on: ______________________________ 
Initiated on: _____________________________________ 
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