
Gated Community Security Managers Association 
Membership Application 

Sharing Ideas, Experiences and Knowledge 
 

I am applying for the following membership:  ____ Active ____ Sustaining ____Associate     
                     Membership Dues ‐ $150 

 
Name of Gated Community 
 

Title 
 

Name (last)            First 
 

Business Address 
 

City, State, Zip code 
 

Phone: Business        Fax          Cell (opt) 
 

Email 
 

General Manager Name        Phone        Proposing GCSMA Member  
 
*Active Members – Individuals, who are currently serving as the person in charge of the security department in a Gated Community, 
may be proprietary or contract and whose only responsibility is to that individual property. Active Members are entitled to 
participate in Quarterly Business Meetings and  all areas associated with the GCSMA. 
 
*Sustaining Members – An individual who is a past Active Member of the GCSMA or a retired individual previously in charge of 
security of a gated community and must have left their position in good standing. Sustaining Members are entitled to participate in 
Quarterly Business Meetings and all areas associated with the GCSMA. 
 
*Associate Members – An individual involved in the security operation of a gated community such as a security manager,(Lt. & 
above) property manager, (POA Chairperson) club General Manager, Retired Law Enforcement or former head of Security of a gated 
community. Must have 5 years’ experience/exposure.   A person working in a different field but has an expertise in the security field 
that may be of benefit to the GCSMA may qualify at the discretion of the membership committee. Associate Members are entitled 
to participate in all training, special events and have access to all areas of the member’s website.  
 
All members serve for the betterment of their individual communities and not for corporate organization interest.  
Membership is individual and non‐transferable from one person to another, except where the membership fees are paid by the 
gated community and then the new appointed security director shall serve the remainder of the current year.  Membership fees 
cover one calendar year. All memberships expire December 31 of each year; memberships accepted after October 1 will be credited 
to the following year. 
 
The President of the Gated Community Security Managers Association has the right to deny or revoke any membership.  
 
I certify that all information is true, accurate and complete to the best of my knowledge. I authorize contact to my General Manager 
to verify my employment with the identified gated community. I understand that all information learned within the group shall 
remain within the group and the gated community in which I serve. The GCSMA membership list shall not be distributed to vendors 
or any other outside organization.  
 
 
 

Signature                   Date             
             



 
 

In an effort to help us get to know you, your experience and property better, please complete the below 
questionnaire: 
 
 
Years in the security field: _______ 

Security Certifications: ___________________________________________________________ 

Security Memberships: __________________________________________________________ 

Level of Education: ______________________________________________________________ 

Law Enforcement experience: _____________________________________________________ 

Military Experience: _____________________________________________________________ 

FBI National Academy: __________________________________________________________ 

Home Town POB: _______________________________________________________________ 

Birthday Month Day only: ________________________________________________________ 

 

Gated Community: ______________________________________________________________ 

Number of homes: ______________________________________________________________ 

Number of Gates: Manned _________________ Unmanned__________________ 

Number of personnel in security department: _______________________________________ 

Proprietary or Contract: _________________________________________________________ 

Armed or unarmed: _____________________________________________________________ 

Do you report to a GM or HOA Manager: ___________________________________________ 

Community Website: ___________________________________________________________ 

How did you hear about the GCSMA:_______________________________________________ 

Anything you wish to add: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 


