
A.C. Gilbert’s Discovery Village   116 Marion St. NE, Salem, OR 97301 

Email: gabi.gilberthouse@gmail.com ▪ Website: www.acgilbert.org ▪ Phone: 503-371-3631 

¡EXPERICIENCIAS DE PRIMERA MANO QUE 
DESPIERTAN SU IMAGINACION!   

 
Hacerse socio de A.C. Gilbert’s Discovery Village: El museo para los niños 

 ¡$35.00 para una familia de 7 por todo el año! 
Socios recibirán:  

• Admisión gratis por un ano (para 2 
adultos y hasta 5 niños) 

• 2 pases de invitado 
• Descuentos en clases, fiestas de 

cumpleaños, y talleres en el museo 
 

• 10% de descuento en la tienda de 
regalos en el museo 

• Una subscripción al boletín “Discovery” 
de A.C. Gilbert’s Discovery Village 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 
Por favor desprender el formulario abajo y presentarlo en el museo con su pago y una carta de 
DHS (el Departamento de Servicios Humanos) para verificar su recibo de beneficios 

 
Información de Membresía 
Has sido socio de A.C. Gilbert’s Discovery Village antes? Cuando (Año)? ____________________________________________ 
Familia (2 padres y hasta 5 niños viviendo en la misma casa) 
           Precio reducido: $35.00  _______ 
Nombre de Adulto 1. ________________________________  Nombre de Adulto 2. _______________________________________ 
Dirección____________________________________  Ciudad/Estado/Código Postal _______________________________________ 
Numero de Teléfono ________________________________ Correo Electrónico____________________________________________ 
Niño/a 1.__________________________ Año de Nacimiento______ Niño/a 2.__________________________ Año de Nacimiento _____ 
Niño/a 3.__________________________Año de Nacimiento ______ Niño/a 4.__________________________ Año de Nacimiento _____ 
Niño/a 5.__________________________ Año de Nacimiento ______ 
Método de pago:    Cheque _____  Tarjeta de crédito _____   Número de tarjeta de crédito ______________________   
Fecha de vencimiento ___/___  Código de seguridad _______  Firma ______________________________________________ 

 
 

ANUNCIANDO….  
 

Pases de membresía a MITAD DE PRECIO para 
familias quienes reciben Asistencia Publica 

 

(Formas aceptables incluyen: WIC, TANF, 

Estampillas de Comida, Medicál) 
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