
FORM OF APPLICATION FOR MEMBERSHIP 

 
Name of Country………………………………………………………… 
 
Name of Institution/Society……………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………... 
 
Name & Address of Secretary (or other person) to whom communications 
should be addressed, including e‐mail address 
 
…………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………… 
 
Number of members of society (excluding retired members) 
 
…………………………………………………………………………… 
Date when society formed……………………………………………….. 
 
Details of professional activities covered……………………………….. 
 
…………………………………………………………………………… 
Being sympathetic to the aims and objectives of CASLE we apply for Mem‐
bership and undertake to respect the constitution and rules of CASLE, and 
enclose:‐ 
A copy of our Society’s Constitution* 
Confirmation that we are the senior body representing our branch of the 
profession 
 
Membership fees become payable on 1 May of each year, and are calculated 
at £0.70 per member subject to a minimum of £50. 
 
Signed……………………………………………….Date……………… 
 
Position…………………………………………………………………… 
 
* Mandatory 
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