
Church of All Worlds Australia Inc. 
ABN: 49 060 397 257 

		 		Membership	Renewal		
(not suitable for new members) 

 

Name:                      DoB:             

Street Address:                           

Suburb:                  State:    Postcode       

Home Phone:            Mobile:            Fax:           

Email Address:                          

By continuing my/our membership I/we acknowledge our commitment to the Church of All Worlds and 

agree to abide by its rules, bylaws, and ethical norms. I/ we agree to share the following information with 

other members of the Church of All Worlds Aust. Inc.  Name   Address   Home Phone  

Mobile   Email  and agree not to share the personal information of other members. 

Date of Application:          Signed:        

Partner:              DoB:         Signed:        

Child 1:              DoB:         Signed:        

Child 2:              DoB:         Signed:        

Child 3:              DoB:         Signed:         

Type of new membership:  □ Single $30   □ Concession $25    

□ Family (must live under the same roof) $10 extra/head (max $50) 

Family members must  live  under  the same roof  to receive a family/ group  discount.    

Families/ groups share  all publications and correspondences. 

 

I /we enclose $      for membership fees and $      donation as a contribution to help carry 

out the work of the Church. 

 

Email all renewals to secretary(at)caw.org.au with the subject line: Membership ‐ <insert last name> 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  

Payment made on:          by:              

□ Direct debit to “Church of All Worlds Australia Inc.”; BSB 633‐000; Account 131083156;  
Reference: [<insert last name> ‐ Membership]  

□ PayPal payment to secretary(at)caw.org.au; Reference: [<insert last name> ‐ Membership] 

□ Cheque number           payable to:  “Church of All Worlds Australia Inc.”  

□ Other:                  Paid to:          
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