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ASSOCIATED MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
 

Name of the Association/Society in English: 

 
 
Name of the Association/Society in National Language: 

 
 
Country: 

Association/Society’s address: 

 
 
Contact persons: 

  Name and Surname  Email   Phone number 
President     
Secretary      
Treasurer     

 
Association/Society’s website: 

According to ESAM Statutes, Article F: 2. Associate membership: It shall be possible for other relevant national 
and international associations and institutions to become associate members upon making an application to the EC. 
Associate members shall be entitled to all documentation relating to the work of the Society, and to attend GA's. 
Associate members shall not be entitled to vote, but they may send to the GA one representative with nonvoting status. 
(Individuals from such institutions are also welcome to become members via their national organisations).  
Please give a brief statement/explanation on why the organisation is applying and how it complies with the 
requirements in Article F: 

 

 
 

Signature of the President of the Association/ Society                                              Date 

 
____________________________________                                                      ___________________ 

Please forward the completed application form to the Executive Committee of ESAM by email to the following address: 

ec@esam.aero  

mailto:ec@esam.aero
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