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2009 – 2010 Membership Application Form 
 

Please indicate the member type for which the applicant as detailed below wishes to be considered 
for membership of Turf Producers Australia Limited. (please tick the applicable option); 

    Ordinary Member  (a turf Producer) 

    Associate Member  (others, including supplier & supporter) 

Applicant Name (business entity name) 

 

Business Structure (company, partnership, sole trader etc) 

 

Australian Business Number 

 

Postal Address 

 
 

 

Phone Number 

 

Fax Number 

 

Mobile Number 

 

Email 
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Business Website 

 

Member Representative (the person authorised to vote on behalf of the applicant) 

 
 

Turf Producers Australia Ltd has an annual membership fee, which includes membership of a state 
grower group. Fees for 2008‐9 are:   

$440 (this includes GST) 

Payment Method: 

□  Direct Payment     
Account Name: Turf Producers Australia Limited    BSB: 066516      Account Number: 10411076 

□  Cheque (please attach)        □  Money Order (please attach) 

□  Visa            □  MasterCard 
 
Credit Card Number: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _    Expiry Date: _ _ / _ _ 

Cardholder Name: _____________________________     

Cardholder Signature ___________________________ 

Total Amount to Pay: $_________ 

 

I, (member representative)   
   

Of (applicant)   
 

wish to be considered for membership of Turf Producers Australia Limited (TPA), acknowledging that I; 

 Agree to be bound by the constitution of TPA (as amended from time to time) 

 Agree to pay the annual membership fee 

 Warrant that all information on this form is correct  

 Acknowledge that the Directors of TPA have the discretion to accept or deny this application 

 

Signed 
 

   

Date   
 


