
 

 

 

澳 洲昆士蘭 中 華 八 卦 太 極 協 會 
Chinese & Australian Ba Gua Tai Chi Association QLD 

 

 CABTA                                         入 會 申 請 表 

                                           Application fore for the membership 
 

Date: 

        -------------------- 

 

姓名 

Full Name 

 

 性別 

Gender 

生日 

D.O.B. 

個人專長 

Individual 

specialty  

 

 

 

習武背景 

Martial arts 

background 

 

地址、電子信箱 

Address、e-mail 

 

   語言類別 

Languages 

spoken 

 

電話、行動電話 

Tel、 Mobile 

 興趣愛好 

Hobby 

 

籍貫 Hometown  

 

其它 Other 

 

 

囗    個人會員年費 $60/year 

Individual membership fee 

 

囗    家庭會員年費 $110/year 

Family membership fee 

 

會員費己包括保險 The membership  fee is included the insurance fee. 

 

 

 

 

 

______________                                     _______________                               _______________ 

   

申請人簽名                                             介紹人簽名                                  財務長簽名   

Applicant Signature                             Proposer Signature                      Treasurer Signature 

 

 

                                                                         Ms Chujin Wu 

                                                                      President   


