
2019
成员申请表

邮寄或传真此申请表格至： IAAPA, 9205 Southpark Center Loop, Suite 300, Orlando, FL 32819  •  USA 
传真 +852 2538 8908  •  电话 +852 2538 8799  •  电邮 AsiaPacific@IAAPA.org

亚太地区

公司名称： 

地址： 

城市：  省/自治区/直辖市：  邮政区号：  国家：  

电话：  传真：   公司官网：  
         （包括区域/国家代码）                                                （包括区域/国家代码）

联络人（名字）：   （姓氏）：    先生   太太   小姐

部门及职位：  电邮： 
 

B.   制造商/供应商/顾问

成员年费：610 美金

请选择业务类型。如超过 1 种，请按照重要性排序：

  制造商、    供应商、   顾问、   代理

您的公司在哪一年开业？    

您为游乐园及景点行业提供什么产品或服务？  

1. 请完整填写您的个人资料（请用英文填写）

3. 请选择付款方式
日期：        付款金额：   美金

 电汇至美国 （除成员费用外，所有电汇均需另附 25美金的银行手续费）。

电汇地址：Bank of America, 1501 Pennsylvania Ave., NW, 

Washington, D.C., 20005, USA  

ACCT: 0020-866-30597          ABA: 026009593        SWIFT/BIC: BOFAUS3N

 信用卡

信用卡类型：  美国运通卡    万事达卡    维萨卡    发现卡

持卡人姓名： 

信用卡号：                                                       

CVC 验证代码（信用卡背面 3-4 位数字）：   有效日期： 

签名：                                                      

 美金支票（支票抬头：IAAPA）

C.   个人

成员年费：555 美金

请选择以下关联项（限选 1 项）：  

 曾就职于景点行业。请在下方填写您曾工作的单位。            

 现就职于相关行业。请在下方填写您的工作单位。 

 正在开发景点设施。您计划何时开业？  

注意：IAAPA 个人成员权益仅供注册人本人享有。IAAPA 个人成员资格不得转让
他人。

D.   学生

成员年费：50 美金

学生：就读于高等教育机构的非全日制或全日制学生

请提交由学校出具的有效入学证明

2. 请从下方选择一种成员类别

A.   游乐设施/景点

成员年费将按设施类型收取。

不同类型设施的成员年费分别为：

 年游客量为 100 万以下的小型设施：710 美金

 年游客量为 100 万以上的大型设施：2,515 美金

请注明设施类型。如果您的设施经营多个项目，请最多选择 3 项并按照重要性从 
1 至 3 进行排序（1 为最重要）。

 水上乐园  主题乐园  家庭娱乐中心    

 水族馆  酒店/度假村  博物馆/科学中心

 动物园  特许经营商  景点：注明类型 

（  观光、  历史、  高空滑索、  自然风景、  探险公园）

您在哪一年开业经营？ 

您运营几个设施？ 

重要提示： 所有包括骑乘设备的美国地区的游乐设施或景点都必须参加“游乐设
施安全报告”。欲知详情，请参阅本申请表背面。

请在此签名，表明已了解上述要求：   

您是否运营游乐骑乘设备？   是    否

您是否全年运营？   是    否

负责下述职能的人员： 

安全（姓名）：  直线电话： 

职位： 

电邮：  

安保（姓名）：  直线电话： 

职位： 

电邮：   

运营（姓名）：  直线电话：  

职位： 

电邮： 

我已阅读本申请表背面的 IAAPA 成员行为准则和数据处理条款，以及 IAAPA 隐
私政策。我保证申请表上所填写的信息均真实、完整及正确无误、并以诚信填写。
我同意 IAAPA 保留核实此申请表格中所填写部分或全部信息的权利。

签名：  

4. 重要提示：请阅读并签署
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IAAPA 成员条款

• 会费：IAAPA 成员有效期为 1 年，即每年 1 月至 12 月。会费不按比例分配。 

• 续会：成员将在秋末收到下年度的续会费发票，续会费应于 1 月 1 日前支付。IAAPA 收到全部会费后将寄出成员证书。每年 9 月 15 日以
后申请成为新成员者，其成员有效期将延至下一年的 12 月 31 日。

• 成员资格暂停：如果成员未能在收到会费通知后 90 天内支付会费，成员资格将被视为逾期，成员服务将被暂停。IAAPA 将于收到全部会
费后恢复其成员权利。即使会费已付，但逾期未付其他 IAAPA 服务，也会造成成员资格的暂停。这类费用包括广告和参展费用等。所有
逾期未付款付清后，方能恢复成员资格。

• 成员资格终止：未能支付成员费用者将于 12 月 31 日被终止成员资格。当成员资格终止后，其成员的连续性及资历将全部中断。所有成
员权益将不予恢复，资格被终止的成员可重新申请成为新成员。

• 游乐设施安全报告：作为 IAAPA 会籍的一部份。所有有运营游乐乘骑设施的美国游乐设施/景点成员都必需向美国安全委员会 (NSC) 
提交游乐设施年度安全报告。未能提交此报告的成员其成员资格将会被暂停/终止。

• 成员费用中的 110 美金用于订阅 Funworld 杂志，此费用不能从成员费用中扣除。

• IAAPA 成员费用被认定为商业支出，位于美国的 IAAPA 成员或可享税务减免。IAAPA 积极参与游说工作，因此根据联邦法律支付的成
员费用中的 32% 是不可扣除的；68% 则可作为商业支出并抵扣税务。

IAAPA 成员行为准则

IAAPA 要求其成员遵守以行为准则：  

1. 所有成员应以维护运营安全作为其业务的最优先事项，并应遵守所有适用的标准、法律及法规。

2. 所有成员应为其游客提供清洁卫生、有益健康及安全的娱乐体验，保持最高标准的品质和服务。

3. 应以高度的诚信、诚实和社会责任来经营业务。

4. 为了促进买卖双方的合作精神和公平交易，应严格遵守保密原则，保护知识产权，以及一致认可的合同条款。

5. 建立并保持与世界各地其他成员之间的热诚与尊重的关系。

我们相信，为了促进和推动我们行业的发展，保护行业提供安全的家庭游乐体验的声誉，每个成员必须遵守上述准则。

IAAPA 数据处理条款

为便于成员管理，提供成员福利，通知 IAAPA 相关活动、内容和其他机会，我们将对成员个人信息进行处理。为帮助成员联络，协会向成员
提供全体成员的索引名录。更多信息详见 www.IAAPA.org/privacy-policy。

IAAPA 使命宣言

「我们的使命是通过推动游乐园和景点行业的运营安全、全球发展、职业成长， 
以及商业成功，来服务广大 IAAPA 成员。」

提交申请表
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