
Updated 8‐29‐2017 

 
Request for 

Transfer 
 

Date  _____________________ 
 
Send to: 
The Travelers Protective Association of America 
2041 Exchange Dr. 
Saint Charles, MO 63303 
Fax: (636) 724‐2457 ● Email: support@tpahq.org 
 
 
Transfer my membership 
 
From: 
 ______________________________ Division, Post  __________________________ 
 
To: 
 ______________________________ Division, Post  __________________________ 
 
Address  _____________________________________________________________ 
 
City  _______________________  State  ______________  Zip  _________________ 
 
Phone  _____________________ Membership Number  ______________________ 
 
 
 
 
 
 

Member’s Signature 
 
 
 
 
Transfer Approved  ___________________________________________    Secretary 
 
Date   _____________ Post  _______________Division _______________________ 
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