
INSTITUTE OF INDUSTRIAL ARTS 
TECHNOLOGY EDUCATION 

A.B.N: 37000 548210 
POSTAL ADDRESS: P.O. BOX 8064 

Glenmore Park 2745 

iia  t e 

APPLICATION FOR MEMBERSHIP 
Please copy the completed form and treat as an invoice. 

MEMBERSHIP  DETAILS (Please complete relevant section) 

STUDENT 

NO CHARGE 

First Name  Surname 

Street  Suburb 

Postcode  Institution/Course 

First Name  Surname 

Street  Suburb 

Postcode  School 

INDIVIDUAL 

$65.00 

RETIRED $35.00 

LIBRARY 

$100.00 

Institution 

Contact Person 

Street  Suburb 

Postcode  NB. Library memberships have no voting rights in any Institute business. 

FACULTY/ 
CORPORATE 

$100.00 

Faculty/Corporate 
membership includes 
full membership for 

up to 3 people. 
Additional 

memberships are 
available for 

teachers and/or 
casual teachers at a 
cost of $20.00 each. 

School 

Street  Suburb 

Postcode 

Contact email (one you check regularly) 

Head Teacher/Coordinator 1 

2  First Name  Surname 

3  First Name  Surname 

4  First Name  Surname 

5  First Name  Surname 

6  First Name  Surname 

7  First Name  Surname 

8  First Name  Surname 

Please add any additional names neatly on the back of this form. 

TOTAL 
AMOUNT 
TENDERED 

$          .OO
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Maximum $120.00 per school
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initiator:webmaster@iiate.asn.au;wfState:returned;wfType:email;workflowId:cd6928d63347bd43a0a7bb76270a3ce3
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It is possible to type
onto this form and Print or email it.
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