
  

  

 
Calgary  Japanese  Community  Association  

2011  MEMBERSHIP  APPLICATION    
  

  [      ]  Renewal        [      ]  Change  Required             [        ]  New  Member  
  

  [      ]  Family  ($20.00)          [      ]  Individual  ($10.00)          [      ]  Honorary  (80  &  older/Complimentary)  
  
NAME  ____________________________,  ___________________  (_____________________)  
       Surname            First  Name          
  

E-­‐mail  address:  _____________________________________Phone:  ___________________  
  
Mailing  address:  _____________________________________________________________  
  

City:  __________________Province:  __________________  Postal  Code:  ________________  
  

 Membership  in  effect  from  January  to  December.    
 Cheques  payable  to:     Calgary  Japanese  Community  Association   
 Mailing  address:   Calgary  Nikkei  Cultural  &  Seniors  Centre  

         2236  -­‐  29th  Street  SW  
         Calgary,  AB      T3E  2K2  
     
If  you  do  not  have  an  e-­‐mail  address,  you  will  receive  a  hardcopy  of  the  Quarterly  Newsletter  (black  &  white)  via  
mail.    Otherwise,  the  Quarterly  Newsletter  (colour  version)  and  the  Monthly  E-­‐Newsletter  (event  updates)  will  be  
forwarded  to  you  via  e-­‐mail.    Inquiries  to  the  Centre  at  cjcamain@shaw.ca  or  (403)  242-­‐4143.  
  

 Please  check  the  following:  
  
[        ]  I  would  like  to  be  contacted  in  the  Japanese  language.     
     
[        ]  I  am  interested  in  becoming  a  volunteer.    Areas  of  interest:  ____________________________  
  
[        ]  I  would  like  to  be  contacted  in  regards  to  th   
  
[        ]  I  give  permission  to  have  the  above  information  in  the  projected  new  CJCA  phone  directory.  
  
I  am  associated  with:        
  
[      ]  NJCA  (New  Japanese  Canadian  Association)      [      ]  Ikebana      [      ]  Kaede      [      ]  Kotobuki      
[      ]  Karaoke      [      ]  Karate      [      ]  Midnight  Taiko      [      ]  Mothers  &  Tots      [      ]  Others  ______________  
  
Signature:    ____________________________________  Date:  _________________________  

FOR  OFFICE  USE  ONLY    
  
Membership  #  (F,  I,  H):      1)  ___________________________2)  ______________________  
  
[      ]  Cash     [      ]  Cheque        Date:  _______________Receipt  issued  by:  ___________  
  
Database  updated  [        ]     Initial:  ____________  
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