
MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

Name of Organisation 

Address 

Telephone no. 

Contact Name 

Address for correspondence: 

Contact telephone no. 

Officers: Chair 

Secretary 

Treasurer 

Other 

Does your organisation have a written 
constitution or rules? 

Yes  o  No  o 

Is your organisation a registered 
charity? 

Yes  o  No  o 

(Give registered charity number) 

Aims of the organisation 

Main activities / services 

What was your income level last year?   ( Please tick)                Up to £1000 

Up to £5000                           Up to £10,000                 over £10,000 

Is your management committee based in Bridgend?  Yes  o  No  o 

Is your organisation of benefit Bridgend County Borough­ 
wide? 

Yes  o  No  o 

If No, please state what area your work covers



BAVO’s aim is to include a variety of interest groups among the membership.  Please circle the 
categories below that are relevant to your work: 

Addiction Support  Disability  Mental Health 
Advice & Welfare  Education  Older People 
Advocacy  Environmental  Sensory impairment 
Arts  Health  Sport 
Children & Families  Housing & Homelessness  Women’s Interests 
Community Service  Learning disability  Young People 
Culture & Heritage  Leisure & Hobbies 

BAVO’s Equal Opportunities Statement 

BAVO  is  committed  to  the  promotion  of  equality  of  opportunity,  and  accepts  that  in  society 
certain groups are currently and / or have been disadvantaged, and as a result have not attained 
equality of opportunity. 

BAVO’s  Equal  Opportunities  policy  aims  to  ensure  that  no­one  receives  less  favourable 
treatment  on  the  grounds  of  race,  colour,  ethnic  or  national  origin,  disability,  mental  health, 
gender, marital  status, sexuality,  religious belief, or age.   No­one should be disadvantaged by 
conditions or requirements which cannot be shown to be justifiable. 

Please indicate your agreement or disagreement below. 

o  No, we do not agree with BAVO’s statement of Equal Opportunities. 
o  Yes, we agree with BAVO's statement of Equal Opportunities, 

and wish to apply for membership of the Bridgend Association of Voluntary Organisations. 

NHS Direct Wales Health, Well Being and Support Directory 

Information  regarding  your  organisation will  be  passed  to  NHS Direct Wales  for  their  Health, 
Well Being and Support Directory. This directory will be available to all members of the public. If 
you do not want your details to be passed on and used in the directory please tick here. 

Data Protection Act 1998. The above details will be held and processed by BAVO.  The information 
you have provided here, and other information you may provide in the future, will be used to keep you 

informed of issues and events in the Bridgend County Borough relating to the voluntary sector and/or forums or 
networks you are involved with through BAVO.  We will not disclose this information to any other person or 
organisation except in connection with the above purposes. 

We may disclose this information to other statutory and community agencies for the same purposes 
as those outlined above.  If you object to such disclosure, please tick here 

We may want to contact you in future by post, telephone, fax or email about other projects / services 
/events,  if you are happy for us to do so, please tick this box. 

If you do not want us to contact you about other services/projects/events in future, please tick this box 

If you have any query about the use we make of your data, please contact BAVO. 

Signed …………………………………Position  ………………………… Date …………. 

Please forward a copy of your constitution when returning your completed membership 
form.  If you have any queries, contact Pat Lindsay on (01656) 810400. 
112­113 Commercial Street, Maesteg   CF34 9DL


