
AUSTRALIAN  Per Manibus Valetudinum Refero  

VETERINARY 

CHIROPRACTIC 

ASSOCIATION 
 

ARBN: 106 437 763 
P.O. Box 5305 

Mordialloc VIC 3195 
Phone: 03 9512 1032 

Fax: 03 8648 6388 
Email: membership@avca.com.au 

Web: www.avca.com.au 

 

Invoice 
(GST IS NOT COLLECTED BY AVCA)  

 

Title: ................................................................................................................................  

First Name: .....................................................................................................................  

Surname: ........................................................................................................................  

Business Name: ..............................................................................................................  

Address: ..........................................................................................................................  

Suburb: ...........................................................................................................................  

Postcode: ........................................................................................................................  

Telephone:   W or   H ..............................................................................................  

Email: ..............................................................................................................................  

 

 

  $300.00  Full Long Weekend Member 

  $400.00  Full Long Weekend Non Member 

  $450.00   Non Member but includes Membership until 30 December 2014  
    (saving of $30) 

  $140.00   Day Registration Member 

  $180.00  Day Registration Non Member 

 

 I enclose a cheque for $………….. payable to AVCA  

 

 Please invoice me 

 

  Direct pay 
Australian Veterinary Chiropractic Association 
Commonwealth Bank        BSB 063 541     Acc. No. 1068 6750 
MAKE SURE your include your FULL NAME appears in the description. 


