
南加州台美急難救助協會 
入會申請書 

SCTAEAA Membership Application 

中文姓名： 英文姓名： 
Chinese Name English Name 

稱謂：  先生 Mr.   女士 Ms. 出生月/日/年： 
Courtesy Title Birth Date (MM/DD/YYYY) 

通訊地址： 
Mailing Address 

電郵地址： 
Email Address 

電話號碼：  手機 住宅 
Phone Numbers  Mobile Home 

公司 傳真 
Work Fax 

任職公司名稱： 中文 英文 
Company Name  Chinese  English 

職位：  中文 英文 
Job Title Chinese  English 

申請成為  永久會員：一次繳清 $1,000   或  申請成為  年度會員：年度會費 $100 
Apply for Individual Lifetime Membership  OR      Apply for Individual Annual Membership 
     One-time Membership Fee: $1,000         Annual Fee: $100  (1 月 1 日至 12 月 31 日) 

Make the check payable to "SCTAEAA” 

申請人簽名： 申請日期 (月/日/年)： 
Applicant Signature： Date (MM/DD/YYYY) 

二位推薦人簽名： 
Two Referrers’ Signatures 

會員資格審核小組人員： 收件日期 (月/日/年)： 
Membership Committee  Date (MM/DD/YYYY) 

會員資格審核通過日期：    依照通過日期排序 
Membership Approval Date 給與會員編號： 

(       )     -  (       )     - 

(       )    - (       )    - 

/    / 

/       / 

/    / # _____ 

/    / 




