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Clara Maass Medical Center Auxiliary 

Membership Application 
 
Thank you for your interest in the Clara Maass Medical Center Auxiliary, a facility of RWJBarnabas 
Health. The Auxiliary is a self‐governing, volunteer membership organization whose members work 
together to assist Clara Maass Medical Center in promoting the health and welfare of the community. 
The Auxiliary operates under the guidance of the Administration of the Medical Center, but manages 
its own internal affairs. 
 
Clara Maass Auxiliary members have the opportunity to participate in hospital committees, health 
education programs and legislative affairs which affect health care. Throughout the year, members 
assist and support various fundraising projects such as raffles, vendor sales, baby photos, community 
baby shower, anniversary celebrations and the annual holiday celebration.     
 
Auxiliary meetings are held on the fourth Tuesday of the month, September through June and include 
a short business meeting, an educational presentation and refreshments. Join us in promoting the 
health and welfare of the community.    
 
Please return the completed application and the $10 membership dues with this application. 
 
The program year begins September 1st of each year.  
 
Mail to:   Clara Maass Auxiliary, 1 Clara Maass Drive, Belleville, NJ 07109 
E‐mail:   Angela Cuozzo‐Zarro, President at angelcz26@yahoo.com  
Contact:   Grace Constantino, First Vice President at 973‐743‐7307   
    

Applicant Information 
 
Last Name __________________________First ____________________________M.I. ________ 
 
Address________________________________ City _______________ State ___ Zip_________   

    
Phone (_____) ______ ‐ _______    Mobile (_____) ______ ‐ _______ (circle best # to reach you) 
 
Email ______________________________  Circle best way to reach you:   Phone  or   Email    
 
 
Signature _________________________________________  Date ________________________  


