
u  
CACJ Membership Application 

Send Payment to: 
California Attorneys for Criminal Justice 

1540 River Park Drive, Suite 224A 
Sacramento, CA 95815 

Phone: (916)643‐1800   Fax (916)643‐1836 

*LAW STUDENTS & ATTORNEYS IN PRACTICE 1‐5 YEARS RECEIVE 1 FREE CACJ SEMINAR WITH  
MEMBERSHIP; FREE SEMINAR LIMITED TO DUI SEMINAR, APPELLATE SEMINAR & ANNUAL FALL CRIMINAL 

DEFENSE SEMINAR; AND SEMINAR CD ONLY; DOES NOT INCLUDE FOOD/BEVERAGE AT SEMINAR. 

Description    New  Renewal  Total Amount 

LIFE MEMBERSHIP    $5000.00       

PATRON MEMBERSHIP    $600.00       

LIFE AND PATRON MEMBERSHIPS MAY ATTEND TWO  ONE‐DAY SEMINARS EACH YEAR AT NO CHARGE 

SUSTAINING MEMBERSHIP  $300.00       

ATTORNEY IN PRACTICE OVER 5 YEARS  $175.00       

PUBLIC DEFENDER    $120.00       

LAW PROFESSOR  $120.00       

APPELLATE ATTORNEY  $120.00       

ATTORNEY IN PRACTICE OVER 5 YEARS AND IN  A PATRON OR 
LIFE MEMBERS FIRM  $120.00       

OUT OF STATE ATTORNEY   $100.00       

ATTORNEY IN PRACTIVE 3‐5 YEARS*  $70.00       

ASSOCIATE MEMBER    $70.00       

ATTORNEY IN PRACTICE 1‐2 YEARS*  $35.00       

FRIEND OF CACJ (NOT ENGAGED IN A LEGAL PROFESSION)  $40.00       

LAW STUDENT*  $10.00       

GIFT MEMBERSHIP  $50.00       

MAILING & PAYMENT INFORMATION 
 
__________________________________________________ 
Name 
 
__________________________________________________ 
Address 
 
__________________________________________________ 
City                                        State                                    Zip 
 
__________________________________________________ 
Phone                                                               Fax 
 
__________________________________________________ 
CA State Bar Number                          Date admitted to bar 
 
__________________________________________________ 
Email Address (to be included on CACJFlash Lists) 
                   

PAC Contribution (Optional)              $____________ 
Foundation Contribution (Optional)   $ ____________ 
 
TOTAL Amount                                 $____________ 
___ Check Enclose (Payable to CACJ) 
___ Pay by Credit Card       ___ Visa       ___ Master Card 
 
____________________________________________________________
Credit Card Number 
____________________________________________________________
Expiration             3 Digit Security Code                     Billing Zip Code 
 
____________________________________________________________
Name on Card 
 
____________________________________________________________
Signature 
 


