
  
 
 
  8310 Roper Road [51 Ave]                   Telephone: (780) 466-4000 
 Edmonton, Alberta T6E 6E3                   Fax:    (780) 440-6963   

    E-mail: mail@gcca.ca                Edmonton  Visit our web site: www.gcca.ca 
 
 

MEMBERSHIP APPLICATION 
ANTRAG FÜR MITGLIEDSCHAFT 

 
 
Surname: ___________________________________First Name (and initial) ___________________ 
Familien name       Vorname 
 
Name of Spouse (if applicable):_________________________________________________________ 
Name der/des Gattin/Gatten (soweit zutreffend) 
 
Address (Street) _____________________________________________________________________ 
Adresse (Strasse) 
 
City/Town ________________________________________________ Postal Code ________________________________________ 
Ort         Postleitzahl   
        
Telephone: Residence _______________________________________________________________ E-Mail Address: ____________________________________________ ____________________________                      

Telefon: Privat        

 
Name(s) of Child(ren) UNDER 18 Years of Age (if applicable)  
Name(n) des Kindes / der Kinder UNTER 18 Jahren (soweit zutreffend) 
 
Name _________________________________________________________Age (Alter) ____________ 
 
Name _________________________________________________________Age (Alter) ____________ 
 
Name _________________________________________________________Age (Alter) ____________ 
 
Name _________________________________________________________Age (Alter) ____________ 
 
Applicant’s Signature __ ________________________________________________________________________________________________________Date ______________________ 

Unterschrift des Antragstellers                Datum   
 
 

 The Membership Committee reviews (all applications. The applicant will be informed of the 
decision of the Committee within one week from receipt of the application and appropriate fees.) 
(Alle Anträge werden vom Mitgliedskomitee überprüft. Die Antragsteller werden innerhalb einerWoche 
nach Empfang des Antrages und den entsprechenden Gebühren  über den Beschluß des Komitees 
benachrichtigt.) 
  

The Objectives of the German Canadian Cultural Association are to preserve, further and 
enhance German culture and language through programs and initiatives. 
 
Die Deutsch-Kanadische Kultuivereinigung bestrebt sich, durch Programme und andere 
lnitiativen die Pflege und Erhaltung der deutschen Kultur und Sprache zu fördern. 

 
                   (P.t.o.) 
                   (Siehe Rückseite) 



   
Applicant is sponsored by: I Für den (die) Antragsteller(in) bürgen: (Two Sponsors reqd./ Zwei Bürgen nötig) 
 
1.  Last name: _________________________________ First name (& initial): ____________________________________________________ 

 Familienname Vorname 
 Telephone No. __________________________________________________________________________ 

 Telefon-Nr. 
 
I have been a member in good standing of the German Canadian Cultural Association for at 
least three (3) years. I have known the applicant for _______ years. 
lch bin ordentliches Mitglied der Deutsch-Kanadischen Kulturvereinigung seit rnindestens drei (3) 
Jahren. lch kenne den (die) Antragsteller(in) _______ Jahre. 

 
1st Sponsor’s signature ________________________________________Date: ____________________________________________ 

 Unterschrift des Bürgen Datum 
   
 
2. Last name: ________________________________________________________________________________________ First name (& initial): ___________________
 Familienname Vorname 

Telephone No. ___________________________ 
   

I have been a member in good standing of the German Canadian Cultural Association for at 
least three (3) years. I have known the applicant for _______ years. 
lch bin ordentliches Mitglied der Deutsch-Kanadischen Kulturvereinigung seit mindestens drei (3) 
Jahren. oh kenne den (die) Antragsteller(in) _______ Jahre. 

 
 2nd Sponsors signature ___________________________________________ ______________________________________________________________________ Date: ___________________________________________ 

 Unterschrift des 2. Bürgen  Datum 
 
 
 

Fees paid by applicant: I Antragsteller-Gebühren bezahlt: 
 
Initiation fee $10.00    ____ 
AufnahmegebUhr 
 
Membership fee (mark appropriate fee paid): 
Mitgliedsbeitrag (bitte den entsprechenden Beitrag anzeigen): 
 Family I Familien-Beitrag $60.00 ______ 

 Individual / Beitrag für einzelne Person 30.00 ______ 

 Student / Studenten-Beitrag 12.00 _______ 

 (up to age 2l   
     bis zum 21. Lebensjahr) 
 
 
 
Membership approved: ___________________________ Date: ________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft genehmigt Datum 
 
                                                                      If not approved, reason: ______________________________ 
Signature 
 
__________________________________ If not approved, reason: ______________________________ 
Signature 
_____________________________________________________________________________________ 


