
 

 
EUNGELLA COMMUNITY DEVELOPMENT ASSOCIATION 

 
Application for Membership  

I/We wish to apply for Membership of the Eungella Community 
Development Association and agree to abide by the rules and 
regulations of the Association as outlined in the Constitution and to 
support its Aims and Objectives. 
 
NAME/S: ……………………………………………………………………………….. 
 
ADDRESS: ……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………. PHONE: …………………………. 
 
EMAIL ADDRESS: …………………………………………………………………… 
 
SIGNATURE/S: …………………………………………..DATE:…………………. 
 
                            ………………………………………….DATE:…………………. 
JOINING FEE:       $10.00 (single)   $15.00 (double) 
Membership valid for 1 year from 1st January to 31st December, or part thereof. 
Direct credit payments can be made to:  
Account Name:  Eungella Community Development Assoc 
BSB:  064722 
Account No: 10360368 
Use your SURNAME as a Reference. 
Email your Membership Application to: ecda@eungella.com.au 
Approved/Not Approved @ Management Committee Meeting DATE: ……………. 
Secretary:  ……………………………………..  President:  ……………………………………………. 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ OFICE USE ONLY‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Application Received Date                   Receipt#                Membership# 


