
Prices & Benefits subject to change. Current as of 07/25.

DuPage Children’s Museum | 301 N Washington St | Naperville, IL 60540 

    630 637 8000   |   DUPAGECHILDRENS.ORG

CHOOSE YOUR 
MEMBERSHIP LEVEL

Thrive
$125

NEED-BASED

Welcome
$35

Family Play
$220

4 ADMISSIONS 
PER VISIT

Impact
$500

DONOR LEVEL

Family Circle
$250

6 ADMISSIONS 
PER VISIT

DCM Child
$175

2 ADMISSIONS 
PER VISIT

4 ADMISSIONS 
PER VISIT

 EI

 IEP

 504

 Foster Care

 Guardianship

 WIC

 SNAP

 TANF

 Access DuPage

 Early/Head Start

 Medicaid/All Kids

 Section 8

 Childcare Subsidy

NEED-BASED MEMBERSHIPS | PROOF OF PARTICIPATION REQUIRED | CHECK ALL THAT APPLY

WELCOME THRIVE

RELATIONSHIP TO PRIMARY ADULT | MUST BE RELATIVE OR CAREGIVER ZIP CODE

EMAIL   PHONE

ADULT 3  |  FIRST NAME LAST NAME

ADULT 3 FOR MEMBERSHIP LEVELS: FAMILY CIRCLE AND IMPACT
Add up to 2 additional admissions per visit for $35 each for membership term.  add 1  add 2 

FOR ALL MEMBERSHIP LEVELS
DCM CHILD: PROVIDE CHILD’S FIRST AND LAST NAME IN THE ADULT 2 SECTION.

RELATIONSHIP TO PRIMARY ADULT | MUST BE RELATIVE OR CAREGIVER ZIP CODE

EMAIL  PHONE

ADULT 2  |  FIRST NAME LAST NAME

ADULT 2 

FOR ALL MEMBERSHIP LEVELS

PRIMARY ADULT 1 |  FIRST NAME LAST NAME

STREET ADDRESS  APARTMENT NUMBER

CITY STATE ZIP CODE

EMAIL   PHONE

ADULT 1 

DATE
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MEMBERSHIP APPLICATION 

Upgrade

Renewal  #

Applied TicketsNew 

Gift

Disponible en Español

SOLD BY

STAFF INITIAL

ENTERED



 Precios y Beneficios pueden ser cambiados. Información está al día desde 07/25.

DuPage Children’s Museum | 301 N Washington St | Naperville, IL 60540 

  630 637 8000   |   DUPAGECHILDRENS.ORG

ELIJA SU NIVEL DE 
MEMBRESÍA

Thrive
$125

MEMBRESÍA EN 
FUNCIÓN DE LAS

 NECESIDADES

Welcome
$35

Family Play
$220

4 ADMISIONES 
POR VISITA

Impact
$500

NIVEL DONANTE

Family Circle
$250

6 ADMISIONES 
POR VISITA

DCM Child
$175

2 ADMISIONES 
POR VISITA

 EI

 IEP

 504

 Acogida familiar

 Tutela

 WIC

 SNAP

 TANF

 Access DuPage

 Early/Head Start

 Medicaid/All Kids

 Section 8

 Subsidio para

guarderías

MEMBRESÍA EN FUNCIÓN DE LAS NECESIDADES  |  SE REQUIERE COMPROBANTE DE PARTICIPACIÓN  |  MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE APLIQUEN

WELCOME THRIVE

PARA LOS NIVELES DE MEMBRESÍA: FAMILY CIRCLE AND IMPACT  Añada 1
Añada hasta 2 admisiones adicionales por visita por $35 cada una durante el periodo de membresía.      Añada 2

PARENTESCO CON ADULTO 1  |  DEBE SER UN FAMILIAR O EL CUIDADOR. CÓDIGO POSTAL

 CORREO ELECTRÓNICO   NÚMERO DE TELÉFONO

ADULTO 3  |  PRIMER NOMBRE APELLIDO

ADULTO 3 

PARA TODOS LOS NIVELES DE MEMBRESÍA
PARA DCM CHILD: INDIQUE EL NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO EN LA SECCIÓN ADULTO 2

PARENTESCO CON ADULTO 1  |  DEBE SER UN FAMILIAR O EL CUIDADOR. CÓDIGO POSTAL

 CORREO ELECTRÓNICO   NÚMERO DE TELÉFONO

ADULTO 2  |  PRIMER NOMBRE APELLIDO

ADULTO 2 

PARA TODOS LOS NIVELES DE MEMBRESÍA

ADULTO PRINCIPAL |  PRIMER NOMBRE APELLIDO

DOMICILIO  NO. DE APARTAMENTO

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

 CORREO ELECTRÓNICO   NÚMERO DE TELÉFONO

   ADULTO PRINCIPAL

FECHA

APLICACIÓN PARA LA MEMBRESÍA

Ascenso

Renewal n.º

Entradas aplicadasNueva 

Obsequio
vendido por

INICIALES DEL
EMPLEADO
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4 ADMISIONES 
POR VISITA
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