
MARYLAND PTA INSURANCE PROGRAM 
ENROLLMENT FORM 

LIABILITY 
01.  Legal Liability Insurance Protection 
02.  $1,000,000 Per Occurrence Limit/$2,000,000 Annual Aggregate Limit Per PTA Unit 

BONDING 
01.  Crime Coverage 

a.  Employee Dishonesty  $25,000 Limit  $500 Deductible 
b.  Forgery Or Alteration  $25,000 Limit  $500 Deductible 
c.  Theft, Disappearance And Destruction 

Of Money And Securities 
(1)  Loss Inside The Premises  $ 25,000 Limit  $500 Deductible 
(2)  Loss Outside The Premises  $ 25,000 Limit  $500 Deductible 

DIRECTORS & OFFICERS LIABILITY 
01.  Wrongful Act Liability Insurance Protection For Directors And Officers 
02.  $1,000,000 Per Occurrence Limit/$1,000,000 Annual Aggregate 
03.  Fill out Officer Information on the back of this form. 

__________________________________________ 
Name of Officer and Title completing the Application 

GENERAL INFORMATION 
01.  PTA Unit Contact Name:  __________________________________________________ 

First  M.I.  Last 
02.  PTA Unit Contact Address:  __________________________________________________ 

Street  City  State  Zip 
03.  PTA Unit Contact Home Phone:  __________________________________________________ 

Area Code  Number 
04.  PTA Unit Contact Email:  __________________________________________________ 

05.  PTA Unit Name:  __________________________________________________ 

06.  PTA Unit Mailing Address:  __________________________________________________ 
Street  City  State  Zip 

INSTRUCTIONS TO PURCHASE (Please check appropriate box) 

01.  Policy effective 10/01/08 – 10/01/09  $166 

Bridge Policy effective 5/1/08 – 10/1/08    $81 

Bridge/Prepayment Policy effective 5/1/08 – 10/01/09     $225   (Savings of $22) 

02.  Send payment check and completed Enrollment Form to: 
Maryland PTA 
5 Central Avenue 
Glen Burnie, Maryland 21061 

02.  For questions or enrollment at any time please call Kathy Meagher, UnionBanc Insurance Services, Inc. 
818­662­4202 or pta@unionbancins.com.  Toll free: 866­611­9400

mailto:pta@unionbancins.com


Required Information for Directors & Officers Liability Coverage: (If office is vacant, please write 
vacant in the appropriate areas) 

President: 
__________________________________ 
FIRST                                 MI                         LAST 

___________________________________________________________ 
STREET                                               CITY                          ZIP 

___________________________________________________________ 
AREA CODE                          PHONE NUMBER 

___________________________________________________________ 
EMAIL ADDRESS 

1st Vice President: 
__________________________________ 
FIRST                                 MI                         LAST 

___________________________________________________________ 
STREET  CITY                          ZIP 

___________________________________________________________ 
AREA CODE                          PHONE NUMBER 

___________________________________________________________ 
EMAIL ADDRESS 

2nd Vice President: 
__________________________________ 
FIRST  MI                         LAST 

___________________________________________________________ 
STREET                                               CITY                          ZIP 

___________________________________________________________ 
AREA CODE                          PHONE NUMBER 

___________________________________________________________ 
EMAIL ADDRESS 

Secretary: 
__________________________________ 
FIRST                                 MI                         LAST 

___________________________________________________________ 
STREET                                               CITY                          ZIP 

___________________________________________________________ 
AREA CODE                          PHONE NUMBER 

___________________________________________________________ 
EMAIL ADDRESS 

Treasurer: 
__________________________________ 
FIRST                                 MI                         LAST 

___________________________________________________________ 
STREET  CITY                          ZIP 

___________________________________________________________ 
AREA CODE                          PHONE NUMBER 

___________________________________________________________ 
EMAIL ADDRESS 

(Please use additional sheet if needed for additional officers.)




