
 
 

2010 CEA / NEA EARLY ENROLLMENT FORM 
EARLY ENROLLMENT EFFECTIVE DATES APRIL 1 THRU MAY 31, 2010 

 
 

COLORADO EDUCATION ASSOCIATION 
NATIONAL EDUCATION ASSOCIATION 
1500 Grant Street, Denver, CO  80203 

303‐837‐1500 • 800‐332‐5939 • coloradoea.org 

 
NAME ____________________________________________            DATE: ___________________________ 
 
ADDRESS _______________________________________________________________________________ 

 
CITY _________________________________________ STATE: ______ ZIP: __________________________ 
 
HOME EMAIL: __________________________________ HOME PHONE: _____________________________ 
 
LOCAL ASSOCIATION: ______________________________________________________________________ 
We do not sell or distribute addresses. 

The Early Enrollment Program is available only to individuals who are joining the Association  
as FIRST TIME ACTIVE MEMBERS FOR 2010‐2011; this includes STUDENTS. 

 
EARLY ENROLLEE PLEDGE 

As a participant in my Local Association/CEA/NEA Early Enrollment Membership Incentive Plan, I am eligible to 
receive – prior to September 1, 2010 but in no event before April 1, 2010 – benefits under the NEA Educators 
Employment Liability (EEL) Program, as well as access to the following NEA Member Benefits programs: 
 

Employment Liability Insurance 
Credit Card Program 
Magazine Services 

Auto and Home Insurance 
   (Please call California Causality Insurance  
    for a free quote 1‐877‐776‐1048) 

Term Life Insurance  Car Rental Program 
Accidental Death and Dismemberment Insurance 

 

As a condition of eligibility for these benefits, I agree to pay the appropriate unified Active membership dues for 
the 2010‐11 membership year in accordance with established payment procedures. Should I fail to do so, my 
eligibility to receive benefits under the NEA EEL Program shall immediately terminate. In addition, I shall become 
liable for the cost of any benefits that were provided to me under the NEA EEL Program prior to Sept. 1, 2010. 
 

SIGNATURE AND DATE REQUIRED: 
 
_______________________________________________________  ________________________________ 
Signature                                                                                                           Date 
 

______________________________________________________   
Representative of the Local Association (please print)               
 

• Early Enrollee: CEA will mail you information about the liability insurance and Member Benefits programs in June 
• NOTE TO UNISERV UNIT: Early Enrollee must also complete the Unit’s regular form. BOTH forms must be  
   submitted to CEA attention Kallie Benjamin by June 15, 2010. 

                                                                                                                                                                                                 


