
YANDINA CHAMBER OF COMMERCE Inc 
P O Box 308, Yandina, Qld 4561 

Version	  2	  –	  August	  2016	  

APPLICATION	  FOR	  MEMBRESHIP	  FORM	  

I	  …………………………………………………wish	  to	  make	  application	  for	  membership	  of	  the	  Chamber.	  	  
I	  understand	  that	  guidelines	  introduced	  by	  the	  chamber	  limit	  membership	  to	  only	  those	  
persons	  representing	  businesses,	  trades	  or	  professions	  in	  business	  within	  the	  area	  bounded	  
by	  North	  Arm,	  Valdora,	  Maroochy	  River,	  Dunethin	  Rock,	  Kulangoor,	  Kiamba,	  Cooloolabin	  
and	  Browns	  Creek.	  

I	  am	  a	  person	  who	  is	  eligible	  to	  be	  a	  member.	  	  I	  agree	  as	  a	  member	  to	  be	  bound	  by	  the	  
constitution,	  rules	  and	  by-‐laws	  of	  the	  Chamber,	  including	  providing	  my	  address	  as	  is	  
required	  by	  government	  legislation	  pertaining	  to	  members	  of	  such	  incorporated	  bodies.	  

I	  understand	  that	  this	  application	  will	  be	  processed	  through	  a	  monthly	  general	  meeting	  and	  
a	  management	  committee	  meeting	  in	  that	  order	  and	  that	  I	  will	  be	  notified	  as	  to	  the	  
outcome	  of	  my	  application.	  	  Membership	  is	  $75.00	  and	  is	  due	  at	  acceptance	  of	  application.	  

The	  membership	  of	  the	  Association	  shall	  consist	  of	  ordinary	  member	  –	  maybe	  either	  
individuals	  or	  companies,	  the	  companies	  to	  be	  represented	  by	  a	  delegate.	  

PLEASE	  PRINT	  

Business	  Name	  
	  

	  

Nominated	  	  	  	  	  Delegate	  1	  
(if	  company)	  	  	  Delegate	  2	  

	  

Postal	  Address	  
	  

Post	  Code	  

Residential	  Address	  
	  

Post	  Code	  

Spouse/Partner	  Name	  
(for	  members’	  list)	  

	  

Phone	   Business:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AH	  (opt)	  
Mobile:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fax:	  

Email:	   	  
Type	  of	  Business	  
	  

	  

Applicant’s	  Signature	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  

Proposer’s	  Name	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  

Seconder’s	  Name	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  
	  

	   	  
	   FOR	  MANAGEMENT	  COMMITTEE	  USE	  
Date	  Received	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  next	  GM	  
Date	  next	  MM	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  Approved	  
Date	  new	  member	  advised	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Method	  of	  advice	  
	  


