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ADDITIONAL INFORMATION 
 
If someone recommended you for membership and is providing a letter of reference, please note their name: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Please tell us why you would like to join OGR and what affiliation with the Order of the Golden Rule means to you: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
In the past five years have you, your funeral establishment or any employee been disciplined or charged by any local, 
state or federal licensing board? _____________   If yes, please explain. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
List any other pertinent information you wish the OGR Board of Directors to consider, relative to your application. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
What methods does your firm use to promote the welfare of the funeral profession and the public you serve? 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Do you make price concessions for needy families, or attempt to offer low‐cost options, when the family is financially 
unable to afford a full‐service funeral within your pricing structure? ______Yes        ______No 
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VOLUME 
Please indicate the number of cases in which the sale exceeded $1,000 (USD) for the past fiscal year, not including cash 
advances.  Include affiliate firms registering for membership in the volume. __________________________________ 
 
 
 
 
YOUR GSG ACCOUNT 
Our Golden Services Group (GSG) supplier network makes available a range of products and services.  To establish your 
account, please provide the following information: 
 
Have you ever declared bankruptcy or made an assignment for the benefit of creditors?  ______Yes    ______No 
 
Please list the three largest suppliers from whom you purchase funeral products for use or resale.  OGR may use this 
information to make a credit inquiry. 
 

 
Supplier  Address  Phone 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Where do you maintain your business bank accounts? 
 

 
Bank  Address  Phone 
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