加入BGCI

填写好下表后发给BGCI中国项目办公室（xiangying.wen@bgci.org）。

	[   ]  我想成为国际植物园保护联盟（BGCI）成员(I wish to apply for membership of BGCI)

	机构名称（Organization Name）：


	联系人姓名（Contact Name）：



	电话(Phone)：                           手机(Mobile)：



	传真(Fax)：



	通讯地址(Address)：



	电邮(Email)：


	网址(website)：


	成员类别(Membership category A-M)：            年费(Annual)：



	Visa 或Mastercard信用卡卡号(Card number)：            
安全号码（最后3位数，在卡的背面）Security code/CSV number:
信用卡有效期至(Credit card expiry date)（       年Year     月Month）

	签名(Signature)：   
中英文全名(Print name)：



	[   ]  我想捐资给国际植物园保护联盟（BGCI）(I would like to make a donation to BGCI)   
金额(Amount)：             


