
Company/Entreprise /Unternehmen

Address/Adresse/Anschrift

Country/Pays/Land

Telephone/Téléphone/Telefon Fax

Website E-mail

Parent Corporation/Société mère/Muttergesellschaft

Hereby applies for Membership in the Private Label Manufacturers Association International Council and certifies that it is engaged, either wholly 
or in part, in private label manufacturing or such services and activities as may further the objectives of the Association and the private label industry.

Souhaite devenir membre du Private Label Manufacturers Association International Council et certifie être engagé totalement ou en partie dans des 
activités de fabrication de produits de marque de distributeur ou dans des services ou activités favorisant les objectifs de l’Association et de l’industrie 
de la marque de distributeur.

Stellt hiermit einen Antrag auf Mitgliedschaft im Private Label Manufacturers Association International Council und bestätigt, vollständig oder 
teilweise in der Herstellung von Handelsmarken tätig zu sein oder Dienstleistungen und Aktivitäten zu erbringen, die die Ziele des Verbandes und der
Handelsmarken-Branche fördern.

MEMBERSHIP APPLICATION
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFTINTERNATIONAL COUNCIL

Signature/Signature/Unterschrift ________________________________________________________Date/Date /Datum ________________________

Return to:/Retourner à:/Zurücksenden an: Private Label Manufacturers Association International Council
World Trade Center, Strawinskylaan 671, 1077 XX Amsterdam, The Netherlands • Telephone:  (31) 20 5753032  Fax:  (31) 20 5753093

OFFICIAL REPRESENTATIVE TO THE ASSOCIATION
REPRESENTANT OFFICIEL AUPRES DE L’ASSOCIATION/OFFIZIELLER VERTRETER IM VERBAND

(Designee must be actively employed by Applicant/Le susmentionné doit être employé par l’entreprise candidate/
Die genannte Person muß beim Antragsteller aktiv beschäftigt sein)

Check appropriate category/Cochez la catégorie appropriée:/Kreuzen Sie die entsprechende Kategorie an
❏ Manufacturer (please specify private label product categories)/Fabricant (précisez les catégories de produits de marque de distributeur)/

Hersteller (geben Sie die Handelsmarken-Produktkategorien an)

________________________________________________________________________________________________________________________

❏ Supplier: packaging, printing, raw materials, etc. (please specify)/Fournisseur : conditionnement, imprimerie, matières premières, etc. (veuillez 
préciser)/Lieferant: Verpackung, Druck, Rohstoffe, usw. (bitte näher angeben)

________________________________________________________________________________________________________________________

❏ Consultant/Consultant/Berater

❏ Sales Agent/Représentant/Verkaufsvertreter

❏ Other (please specify)/Autre (veuillez préciser)/Andere (bitte näher angeben) __________________________________________________________

Date/Date/Datum__________________________Bank/Banque/Bank ____________________________________________________________________

International Council dues are R1000 and payable with application. It is understood that dues are collected annually and are valid for twelve months from receipt of 
application. Only members in good standing are entitled to the rights and privileges of membership. No cheques accepted. Funds should be transferred to ABN-Amro
Bank/Amsterdam, Account No. 54.02.64.792, in favour of Private Label Manufacturers Association. Swiftcode: ABNANL2A (IBAN no.: NL52ABNA0540264792)

La cotisation annuelle est de R1000 payable à la candidature. Il est entendu que les cotisations sont collectées chaque année et couvrent une période de 12 mois après 
réception de la candidature. Seuls les membres de bonne tenue bénéficieront des droits et privilèges liés au statut de membre. Les chèques ne sont pas acceptés. Veuillez
effectuer vos virements sur le compte ABN-Amro Bank/Amsterdam no. 54.02.64.792 à l’ordre de la Private Label Manufacturers Association. Swiftcode: ABNANL2A 
(IBAN no.: NL52ABNA0540264792)

Der Mitgliedsbeitrag ist R1000 und ist mit dem Antrag zu entrichten. Der Beitrag ist jährlich zu entrichten und gilt für die kommenden zwölf Monate ab Erhalt des Antrags.
Anspruch auf die Rechte und Vergünstigungen der Mitgliedschaft haben nur Mitglieder von gutem Ruf. Schecks werden nicht akzeptiert. Überweisen Sie den Betrag bitte zugun-
sten der Private Label Manufacturers Association auf das Konto Nr. 54.02.64.792 bei der ABN-Amro Bank, Amsterdam. Swiftcode: ABNANL2A (IBAN no.: NL52ABNA0540264792)

Contact/Contact/Ansprechpartner Job Title/Fonction/Position
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