
  

South West Networking Group 
P.O. Box 424 

Ingleburn, NSW, 1890 

Phone/Fax : 02 4620 0300 
 
 

Email : info@swng.org.au 
 
 

Website : www.swng.org.au 
Local Businesses Building Local Business 

APPLICATION FOR MEMBERSHIP 

Application Date :                Sponsored by :                

Application to Chapter :   ❏Camden       ❏Campbelltown       ❏Liverpool   ❏Narellan 

Business Name :                      Year Started :      

Business Address :                          

Business Telephone :                    Business Fax :            

Mobile :                  Home Phone :              

Email Address :                Website :                

Business Category :                          

Business Description :                          

                             

Experience :                            

Qualifications :                           

Other Business Associations :                        

❏ I hereby apply for membership of the South West Networking Group (SWNG) in the category applicable to my 

products/services. I have read and understand the Application Instructions and agree to abide by SWNG’s rules and procedures. 

 

Applicants Signature :            

 
MEMBERSHIP FEE 

 

Annual Membership to a SWNG Chapter is $250 and is renewed 1st July each year. 
 

After attending a maximum of two meetings as a guest of SWNG, the prospective member will be asked to join the group. This requires 
the prospective member to obtain a sponsor (who must be a financial member of SWNG), then complete and submit this form to the 
SWNG Membership Officer, together with the tax‐deductible payment. This application will be reviewed by the SWNG Membership 
Committee and the applicant will then be notified whether the application has been successful within one week. 

 

Upon a successful application, a pro‐rata membership fee will be provided along with banking information for direct deposit payment 
which is for the first years SWNG membership until 1st July the next financial year. 

SWNG Administration Use Only 
 

Approved By :             Position :              Date :       
 
Official Membership Business Category :                    


