
SUPPLIER 
 MEMBERSHIP 

APPLICATION FORM 
 
 
 
 
1. Contact details: 
Please provide a main contact point to which all general 
information concerning the Association and membership 
should be addressed: 
 
Name: 
………………………………………………………………………………………. 
Job Title: 
………………………………………………………………………………………. 
Company Name: 
………………………………………………………………………………………. 
Address: 
………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
Post Code: ….…………………………………………………………………. 
 
Tel No: ………………………………………………………………………….. 
   
Fax No: ………….………………………………………………………………. 
 
Email address: 

………………………………………………………………………………………. 

Web address:  
……………………………………………………………………………………. 
 
2. Other Contact Details 
In order that we may send appropriate information to 
the right people, please give the name and e‐mail 
address of the following contacts: 
 
Managing director: 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Technical director/manager: 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Marketing director/manager 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

Financial director/manager 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Sales contact *(where appropriate) 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

*This will be the contact name listed in Café Culture 
Magazine; in the BSA Annual Directory and on our web 
site etc. 
 
3.  About Your Business: 
 
How long has your business been trading?   
………………….. Years / months 
 
If the business is a subsidiary of another business, please 
state name of parent business: 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
4. Profile:  
 
As part of your membership, you are entitled to a profile 
in Café Culture Magazine as well as a listing on the Café 
Society’s trade web site.  
 
Who should we contact to obtain this information? 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
5. Payment 
 
Annual Membership     £650  (plus VAT) 
 
This can be paid by Invoice  or Debit/Credit Card  
 
Purchase Order Reference (if required)  
 
………………………………………………………………………………………. 
 
Your membership will commence upon receipt of 
payment. 
 



  

CARD DETAILS 
 
Card Type ……………………………………………………………………… 
 
Card Number…………………………………………………………………. 
 
Expiry Date……………….  CVV (last 3 digits on rear)………….. 
 
Valid From Date…………….. or Issue Number…………………… 
 
Name on Card………………………………………………………………… 
 
Billing Address Postcode……………… House Number……….
   
6. Product Information 
 
 Ancillary Wholesalers  
 Shopfitting, Cabinets and Refrigeration  
 Café Machinery  
 Cakes, Cookies and Confectionery  
 Clothing and Uniforms  
 Coffee  
 Computing, IT and EPoS  
 Consultancy and Training  
 Cups, Plates and Packaging  
 Hot and Cold Drinks  
 Juices and Smoothies  
 Personalising Products  
 Repair Specialists  
 Savouries  
 Signs and Displays  
 Tea

7. YOUR SIGNATURE 
I confirm that, to the best of my knowledge, the 
information provided in this form and in the 
accompanying information is accurate and reliable.   
 
Signed: 
………………………………………………………………………………………. 
 
Date:……………………………………………………………………………… 
 
Name:……………………………………………………………………………. 
 
This form must be signed by an authorised signatory for 
the business. 
 
Please sign and return by fax, email or post to… 
 
The Café Society 
Association House 
18c Moor Street 
Chepstow, NP16 5DB 
 
Email: membership@cafesociety.org.uk  
Fax: 01291 630402 
 
 
 


