APPENDIX 1

個人会員　会員申込書
APPLICATION FOR MEMBERSHIP OF

Association of New Elderly Inc 

No A0052107W

ABN No.: 49467942596
I,……………………………………… , of …………..……………　　　　　　

(name ) 
お名前

　　(address)　ご住所

would like to become a member of ……Association of New Elderly Inc. 
新老人の会の会員になる事を希望します。
In the event of my admission as a member, I agree to be bound by the rules of the Association for the time being in force. 
入会後は会則にのっとり活動に参加します。
…………………………

Signature of Applicant 
申請者　サイン

Date 

日付
提唱者のサイン　　　（会員をご存知で無い方は役員がサインをします。）
I,…………………………………………………….. , a member of the Association, 
                             (name) 　名前
nominate the applicant, who is personally known to me, for membership of the Association. 

当会員の一人である私は　申請者を個人的に知っており会員になるのにふさわしい方だとお勧めします。 
………………………..

Signature of Proposer 
提唱者のサイン
Date 
日付
	Name
お名前

	

	Family/Dependant 
ご家族


	

	Address
ご住所
	

	Telephone, Mobile & Fax Number
電話　携帯

ファックス番号


	Telephone                                         Mobile

Fax  

	E-mail address 
Ｅ－メール
	

	Profession/skills
職種　技術

学生　など


	

	Experience/Hobby/ knowledge  
経験　趣味

ご専門　
	

	1) Independence
会員の自立への援助

	

	2) World Peace
世界平和
	

	3) Health Research Volunteer
健康リサーチ協力
	

	4) Exchange Culture & join member activities
文化交流など
	

	5) Nature & environment 
自然　環境
	


 Annual Membership Fee  年会費  $  40.00  

Cheque Payable to小切手宛先 :  Association of New Elderly Inc. 

                                                      P.O.Box 489, Williamstown, Vic 3016 
Cheque 小切手　同封       $  

Cash 現金　$

To cover membership till 30 June 2011. 
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