
What’s required to start a Chapter 

Basically you need a minimum of 5 persons, President, Vice President, 
Secretary, Treasurer, and Road Captain to start a chapter provided that 
you have the authorization of your sponsoring post stating that they 
recognize the American Legion Riders as a program of the post and 
assume the liability of such program by way of a letterhead from your 
post stating so.  This should be signed by the post commander and 
adjutant and sent to department.  This must be voted on at a regular post 
meeting and the number of members present at the meeting should also 
be noted.  There should be information forthcoming from department 
headquarters as the newly elected officers compile necessary 
information on requirements for new chapters wishing to form.  All pre­ 
existing chapters needed to be re­authorized in order to start up again 
since the "cease and desist" order on October 2009. 
I have attached the Constitution and By­Laws of The American Legion 
Riders Department of Pennsylvania.  This will be your guide to use as 
you form your new chapter.



American Legion Riders 
Department of Pennsylvania 

Chapter Contact Information  Chapter # ___________ 
(To be completed By New Chapters or after annual elections) 

President 
Name: ______________________________________  Phone:  __________________ 

Address: _______________________________  E­Mail:  _______________________ 

City: ________________________State: ______________________Zip: ___________ 

ID#________________________ 

Vice President 
Name: ______________________________________   Phone:  __________________ 

Address: _______________________________   E­Mail:  _______________________ 

City: ________________________State: ______________________Zip: ___________ 

ID#________________________ 

Secretary 
Name: ______________________________________   Phone:  __________________ 

Address: _______________________________   E­Mail:  _______________________ 

City: ________________________State: ______________________Zip: ___________ 

ID#________________________ 

Treasurer 
Name: ______________________________________   Phone:  __________________ 

Address: _______________________________   E­Mail:  _______________________ 

City: ________________________State: ______________________Zip: ___________ 

ID#________________________ 

Road Captain 
Name: ______________________________________   Phone:  __________________ 

Address: _______________________________   E­Mail:  _______________________ 

City: ________________________State: ______________________Zip: ___________ 

ID#________________________


