
 

Sharing the Wonders of the Universe 
1478 Midway Road, Menasha, WI  54952 ∙  Phone:  920‐832‐2848 ∙  Fax:  920‐832‐2674 ∙  www.barlowplanetarium.org

 

BARLOW PLANETARIUM MEMBERSHIP
Experience the Wonders of the Universe FREE for 1 Full Year! 

 
Barlow Annual Membership Benefits 

• Unlimited complimentary admission to any Barlow regularly scheduled public programs. 
• 20% discount on admission to Barlow Special Events. 
• 20% discount for Wisconsin Space Academy and Wisconsin Astronomy Academy 

summer programs. 
• Invitations to special members‐only showings of new programs. 
• Discounted admissions for visiting guests when they join you at the Barlow  
• As part of the Association of Science‐Technology Centers (ASTC) Passport Program, free 

admission to nearly 300 ASTC member museums across the United States and around 
the world. 

• 10% discount on all Office of Continuing Education classes excluding travel programs. 

Membership Categories 
Single:  $40 

1 adult 
 
Dual:  $70 

1 adult/1 child or 2 adults living at the same address 
 
Family:  $100 
  2 adults and all children under 18 years of age living at the same address  
 
Grandparent:  $100 
  2 adults living at the same address and all their grandchildren under 18 years of age 
 
UWFox Student:  $25 
  1 UWFox Student 
 
Corporate Membership Discounts Available 

Please contact us for details. 
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