VINPRO

AANSOEK OM LIDMAATSKAP
GEASSOSIEERDE LID

growing together

APPLICATION FOR MEMBERSHIP

ASSOCIATED MEMBER

Die volgende vereiste is van toepassing om vir
Vinpro-lidmaatskap in dié kategorie aansoek te doen:

Persoon of instansie moet werksaam in/naby verwant wees aan
die wynbedryf, bv wingerdboukundige, wynmaker, plaas-
bestuurder, navorser, student, wynroete of kultivarassosiasie.

Jaarlikse fooi van:
R570.00 (R500 + R70 BTW)
Let asb:

Onvolledige aansoeke kan nie voorgelé word vir goedkeuring nie.
Vinpro-lidmaatskap is nie aan ’'n drankkwota gekoppel nie.
AANSOEKE & NAVRAE:

Tel: 021 276 0458, E-pos: member@vinpro.co.za

The following requirement applies to be eligible
for Vinpro membership in this category:

Person or organisation should work in or be closely related to
the wine industry, eg viticulturist, winemaker, farm manager,
researcher, student, wine route or cultivar association.

Annual fee of:
R570.00 (R500 + R70 VAT)

Please note:
Incomplete applications cannot be submitted for approval.
Vinpro membership is not linked to a liquor quota of any kind.

APPLICATIONS & ENQUIRIES:
Tel: 021 276 0458, E-mail: member@yvinpro.co.za

BANKBESONDERHEDE / BANKING DETAILS

Vinpro NPC
ABSA tjek / cheque
Rek/Acc No: 740145770
Paarl Mall Tak / Branch

NAAM VAN ORGANISASIE/INDIVIDU:
NAME OF ORGANISATION/INDIVIDUAL.:

ADRES:
ADDRESS:
POSKODE:
POSTAL CODE:
TEL NO: FAKS/FAX NO: SEL/CELL NO: E-POS/E-MAIL:
ID NO: BETALING INGESLUIT:
PAYMENT INCLUDED:

INSTANSIE/ORGANISATION*

INDIVIDU/INDIVIDUAL

*INDIEN ’'N ORGANISASIE, DUI BESTUURDER EN VOORSITTER SE BESONDERHEDE AAN (Alle persone moet teken)
*IF AN ORGANISATION, INDICATE DETAILS OF MANAGER AND CHAIRMAIN (All persons listed must sign)

VOLLE NAME/FULL NAMES

ID NO

HANDTEKENING
SIGNATURE

Ek verklaar dat die inligting verstrek, waar en juis is en onderneem om,
indien hierdie aansoek deur die Direksie goedgekeur word, my/ons te
onderwerp aan die bepalings van die Akte van Vinpro, ingesluit die
organisasie se waardes soos aangeheg,en om alle reéls/verpligtinge na te
kom. Verder, gee ek/ons toestemming dat inligting wat betrekking het op
hierdie aansoek of my/ons toekomstige lidmaatskap status, by SAWIS
aangevra mag word.

I hereby declare that the information herein is true and correct and, if
my/our application is approved by the Board, undertake to subject
myself/ourselves to the provisions of the MOI of Vinpro, including the
organisation’s values as attached, and to adhere to all the
rules/obligations thereunder. Furthermore, I/we give permission that
information concerning this application or my/our future membership
status, may be requested from SAWIS.

NAAM/NAME:

HANDTEKENING/SIGNATURE:

DATUM/DATE:

AANSOEKER OF GEMAGTIGDE VERTEENWOORDIGER / APPLICANT OR AUTHORISED REPRESENTATIVE

KANTOORGEBRUIK/OFFICE USE:

DATUM ONTVANG BETALING ONTVANG | NOTAS/NOTES:

DATE RECEIVED: PAYMENT RECEIVED:




