
THE LEFCADIAN BROTHERHOOD ‘LEFCADA’
ΛΕΥΚΑ∆ΙΑΚΗ Α∆ΕΛΦΟΤΗΤΑ ‘ΛΕΥΚΑ∆Α’
Established 1942 – Έτος ιδρύσεως 1942 - ACN 004 642 120 – ABN 76 004 642 120

w w w . l e f k a d i a n b r o t h e r h o o d . n e t  
124 Bell Street, Coburg, Victoria 3058, Australia | T: +61 3 9354 3691 

Submit form by email to: 
Secretary: George Konidaris M: 0411 731 174 E: george.konidaris.lb@gmail.com 

Treasurer: Con Kavadias M: 0418 583 759 E: con.kavadias.lb@gmail.com 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
Title… Name …………………………………………………………………Surname ………………………………………………………………… 

Date of Birth …….. /…………… /………….. Place of Birth / Τόπος Γεννήσεως  …………………………………………………………………… 

Address  …………………………………………………………………………………………………………………..Postcode …………………… 

Tel Home……………………………….Mobile………………………………………… . Email………………………………………………………. 

 Tick box if you prefer to receive communications by email instead of postal mail

 I am over eighteen years of age, a resident of Australia and wish
to become a member of the "Lefcadian Brotherhood"

 Είμαι πάνω από δεκαοκτώ ετών, κάτοικος της Αυστραλίας και
επιθυμώ να γίνω μέλος της "Λευκαδιακής Αδελφότητας"

Tick an appropriate Box below Επιλέξτε ένα κατάλληλο πλαίσιο παρακάτω 

 I am born in the Prefecture of Lefkada or Meganisi, Greece
OR
 I am a Lefkadian or Meganisian descendant of: ………………. 

………………………………………………………………………….. 
Give details of names and places of Lefkadian origins 

 Γεννήθηκα στο Νομό Λευκάδας ή Μεγανησίου, Ελλάδα
Ή
 Είμαι απόγονος με ρίζες στη Λευκάδα ή Μεγανήσι, Ελλάδα

…………………………………………………………………………… 
Δώσε λεπτομέρειες τόπου και ονόματα καταγωγής 

OR Ή 
 I am married to a Lefkadian or Meganisian

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

 Είμαι παντρεμένος/παντρεμένη με Λευκαδίτισσα/Λευκαδίτη

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 
Give Spouse's full name, maiden name and details of Spouse's Lefkadian  Δώσε όνομα συζύγου/Πατρώνυμο & Λευκαδίτικη/Μεγανησιώτικη 
or Meganisian origins καταγωγή 
OR 
 I am not a Lefkadian or married to a Lefkadian but wish to become
a non-voting member

Ή 
 Δεν είμαι Λευκαδίτισσα/Λευκαδίτη ή παντρεμένος με
παντρεμένος/παντρεμένη Λευκαδίτισσα/Λευκαδίτη, αλλά επιθυμώ
να γίνω μέλος χωρίς δικαίωμα ψήφου

Tick one box Επιλέξτε ένα πλαίσιο 

 I have not been a member of the Brotherhood in the past  Δεν υπήρξα μέλος της αδελφότητας στο παρελθόν
OR ‘Η
 I was previously a member of the Brotherhood and agree to pay
my arrears in accordance with Article 6 of the Constitution

 Ήμουν προηγουμένως μέλος της Αδελφότητας και συμφωνώ να
πληρώσω τα καθυστερημένα βάση του άρθρου 6 του
Καταστατικού

 I promise to submit to the provisions of the Memorandum and
Articles of Association of the Lefcadian Brotherhood
(A copy available on request) 

 Υπόσχομαι να υπακούω και να σέβομαι τους κανονισμούς του
Καταστατικού της Λευκαδιακής Αδελφότητας
(Αντίγραφο διαθέσιμο κατόπιν αιτήματος) 

Signed Date Yπογραφής Ημερομηνία 
Bank Account Details 
Reference: Your full name and year of birth   
Bank Name: ANZ 
Account Name: The Lefcadian Brotherhood "Lefcada" 
BSB: 013 381 
Account Number: 3012 44121 
Office Use only 
Date received: Date considered: 

Receipt Number: 
Approved: Yes / No 
Membership Class: Ordinary/Contributory/Non-Voting 

https://lefkadianbrotherhood.net/
http://www.lefkadianbrotherhood.net/
mailto:george.konidaris.lb@gmail.com
mailto:con.kavadias.lb@gmail.com
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