
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF 
AUTO THEFT INVESTIGATORS  

 
        AUSTRALASIAN BRANCH 

 

(ABN 72 348 221 762) 

 
       

MEMBERSHIP RENEWAL  
 
 
I ����������������..���� an employee of �����.����������. 

wish to renew my membership of the Australasian Branch of IAATI.  I agree to be bound by the Rules 

of the Australasian Branch.  I declare that I am a fit and proper person to be a member of the 

International Association of Auto Theft Investigators 
 

Signature of applicant: ������������������������..  Date: �������. 

 

 

Applicant�s Personal Particulars 
Title:��������..�   Surname: ������������������������...���. 

Given names: ������������������������������������..�.� 

Preferred Name: �������������������.. Date of Birth: ���..�������� 

Occupation Title: �������������������������������������. 

Company/organistaion: ����������������������������������. 

Nature of organisation:   Police / Insurance company employee / Private Inquiry Agent / Government / 

Motoring Organisation / Vehicle Manufacturer / Other (please specify ) ��������������  

Work address: ������������..�������������������������� 

���������������������. State: ����������.. Postcode �����. 

Work Phone Number: �����������.���. Business Fax: ������.�������.. 

Work email: �������������������������������������� 

 

Home address: �������������������������������������� 

���������������������. State: ����������.. Postcode �����. 

Home Phone Number: ��������������. Home Fax: ��������������.... 

Home email: ��������������������������������������.� 

 

I prefer all correspondence to be sent via my:    Home address 
 

       Work address 

Please turn over 

 



 

 

 

 
Fee Structure: 
Renewal for existing members       $70.00  (includes GST) 

 

 

Payment Details 
Method of Payment:          Cheque     /     VISA     /     MASTERCARD      (Please circle one) 
 
 
Name Shown on Credit Card �������������������������������� 

Card Number ����������������������������.Expiry Date �����. 

Signature �����������������.�...�� Date �������.. Amount ����.� 

 
Please send to:  Executive Director, IAATI 

PO Box 919   
Beenleigh 
Queensland  4207 
 

 

 

 

A GST receipt will be issued once your renewal has been processed. 

 

 

 

 

 

I no longer wish to be a member of the Australasian Branch of IAATI, please remove my 

name from your mailing list.   

Name �������������������������������������.. 

Address ������������������������������������.. 

����������������������������������������.. 

Reason for non renewal (optional) �����������������������.��  

 


