
MONADNOCK TIME EXCHANGE  
MEMBERSHIP AGREEMENT & RELEASE FORM 

 
Thank you for your application to the Monadnock Time Exchange (MTX), a cooperative skill 
sharing network of neighbors committed to the values of mutual aid, mutual respect, and valuing 
each others’ time equally. Please read over this member agreement and release form, fill out 
the needed sections, sign the form, and mail it to the MTX office (MTX, 380 Water Street, 
Keene, NH, 03431).  

 
As a member of Monadnock Time Exchange (MTX), I agree to: 

● Respond to a member’s request for services within 48 hours. 
● Be polite, helpful and clear about the services I can provide. 
● Perform quality services in a safe and conscientious manner. 
● Provide references upon request, or decline the exchange. 
● Pay annual dues: send a check for $10  $100 made out to “Monadnock Time 

Exchange” to: MTX, 380 Water Street, Keene, NH, 03431. (For questions and concerns 
regarding annual dues and our enrollment assistance program, please contact MTX for 
information.)  

● Assume the risk of injury, harm, or damage in connection with my providing or receiving 
MTX services; and 

● Hold MTX harmless from any and all liability, actions, claims, and damages of any kind, 
including those caused by, or arising from negligence, for injury to person or property. 

 
As a member of MTX, I understand: 

● MTX staff and members may share my profile and information about my participation 
with other members seeking my services.  

● MTX does not guarantee or warrantee the fitness, safety, or the quality of work 
performed by me or any of its members. 

 
As a member of MTX, I affirm the following (please check at least one): 

● [    ]  I have read, understood, and agree with the MTX Member Handbook.  
● [    ]  I have attended an inperson MTX orientation and understand the mission and 

practices of the organization. 
 
By signing below, I certify that I have read this document carefully and consent to its terms.  
 
Signature: ______________________________________ Date: ________________ 
 
Name (please print clearly):______________________________________________ 
 
Age (if a minor) _______  Guardian’s Signature: _____________________________ 


