
 

Họ:………………………………… Tên: ………………… Nam/ Nữ………………………..……………………. 
Family Name     Given Names   Male/ Female 
         

 
Ngày, tháng, năm sinh: …………../…..…../……… . …... Nghề nghiệp:……………………………………….. 
Date of Birth         Occupation 
       

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Address 
 
 

Thư điện tử:  ……………………………………………………………………………………………………………. 
Email Address 
 
 

Số điện thoại: (Nhà): ……………………………………… (Di động): ……………………………………………. 
Telephone: (Home)        (Mobile) 
 
 

Năng khiếu và sở thích:……………………………………………………………………………………………….. 
Skills & Hobbies:  
 
 

Tôi hứa sẽ tuân theo điều lệ của Hôi (I promise to comply with the Association Rules & Principles). 
 

 

Ký tên (Signature): ……………………………………………. Ngày (Date): …………..…/…….…...../ …….………. 

 
Xin khoanh tròn vào hàng bên dưới: 

Niên liễm (Annual fee):     1 Năm: $20  3 Năm: $50    
       1 Year: $20           3 Years: $50 
Chuyển khoản (Online Banking): 
 

Account name: Australian Vietnamese Women’s Association Inc.  
Bank: Commonwealth Bank  BSB: 063-217 Bank account: 10269036 

 
Chúng tôi sẽ liên lạc với quí vị sau khi Ban Quản Trị chấp thuận đơn của quí vị.  

Muốn biết thêm chi tiết, xin liên lạc nhân viên qua số (03) 9428 9078 hay info@avwa.org.au 
 

You will be advised when your application is approved by The Committee of Management. 
For further information, please contact the membership officer on (03) 9428 9078 or info@avwa.org.au 

Office Use Only: 

Date: …………………...…….Membership No : ……………….. 

 

Date of CoM approval:……………………………………………. 

 

Quyền lợi Hội viên: 

• Được mời tham dự Đại Hội Thường Niên 

• Được gởi Bản tin đến tận nhà 

• Và một số quyền lợi khác 
 

Trách nhiệm: 

• Thông báo Hội khi thay đổi địa chỉ hoặc số điện thoại 

• Phải đóng liên liễm đúng hạn và giữ biên nhận. 

 Member Benefits: 
• Invited to Annual General Meeting 

• AVWA newsletter sent to your home 

• Other benefits 
 

 Responsibilities: 
• To inform membership officer if you’ve changed your  

contact details. Please renew your membership on 
time and keep your  receipt. 

 

Hội viên (Ordinary Member)    
Cảm tình viên (Associate Member)   

Người giới thiệu 1/ Referee 1:       Người giới thiệu 2/ Referee 2:  
 
Họ tên người giới thiệu/ Referee: …………………………...…..  Họ tên người giới thiệu/ Referee:….…………………………. 

 

Số thẻ người giới thiệu/ Referee’s Membership No: ………..… Số thẻ người giới thiệu/ Referee’s Membership No:……….. 
 

Chữ ký người giới thiệu/ Referee’s signature: ……….………...    Chữ ký người giới thiệu/ Referee’s signature: ……………... 

Xin đánh dấu vào ô thích hợp bên dưới 

Xin điền vào tất cả các hàng bên dưới 

Richmond Springvale 
 

Braybrook 

30-32 Lennox St, Richmond 3121 8 Parsons Avenue, Springvale 3171 Unit 1, 6-12 South Road, Braybrook 3019 

Tel: (03) 9428 9078  Fax: (03) 9428 9079 Tel: (03) 9546 2699  Fax: (03) 9546 4188 Tel: (03) 9396 1922  Fax: (03) 9396 1923 

 
 

 

avwa.org.au | info@avwa.org.au 

  

 
Đơn Xin Nhập Hội 

 
Membership Form 

Updated 24.01.2024 


