
 

 

GOOD BYE PAPER ADHESIVE NAME TAGS! 

The Eastern Massachusetts Chapter is proud to offer 
our national membership the opportunity to order 

a personalized name badge!   

Order today! 
Start wearing your name badge proudly at all BSM events! 

Thank you for your support! 
Please enter Chapter name and your name exactly as you want it to be printed on your name badge. 

Chapter Name:   
   

 
Name:        
 

Shipping Address:           
  (Street or PO Box)

       
  (City, State)

        
  (Zip Code)
   

Telephone number:           
   

Email address:           
   

Cost per badge:  $15.00 plus $1.95 for postage and handling
Includes magnet badge fastener. 

 
Name badges will include the national Blue Star Mothers of America logo and all names submitted on 
the badge order form(s) will be verified through the BSMA National Membership directory. 

Ordering Instructions:  Individual orders need only complete the above fields.  Chapters may submit a 
single order form for the group using page 2 of this document to list each member’s name.  Please include 
only one shipping address if submitting a group order.   

Mail the completed form along with your check payable to the EMAC‐BSMA to:  Mary Connolly, 68 Gatsby 
Drive, Unit 7, Raynham, MA 02767. 

If you have any questions, please email:  Mary Connolly at President@BlueStarMothers-EMAC.org 
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Chapter Orders: 
(please print clearly) 

Chapter Name:   
   

 
Name (exactly as you want it printed):

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

 

Shipping Address:   
  (Street or PO Box)

   
  (City, State)

   
  (Zip Code)
   

Telephone number:   
   

Email address:   
   

Cost per badge:  $15.00 plus $1.95 for postage and handling
Includes magnet badge fastener. 

 


	City State: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	BSM Member Name: 
	1: 
	2: 
	Chapter Name: 
	Telephone Number: 
	Email Address: 
	Street or PO Box: 
	City, State: 
	Zip Code: 


