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THE LAUNCH OF  
BINA SUBSCRIPTION 

WHY DO YOU NEED IT? 
 

YOU WILL CONTINUE TO  ENJOY BINA’S  

WIDE RANGE OF COURSES  WITHOUT A CHARGE   

OR WITH A SMALL DONATION 

YOU WILL HAVE FREE ENTRY TO OUR  

“ SUMMER LEARNING EXPERIENCE” 

YOU WILL RECEIVE A DISCOUNT FOR  

OTHER BINA PROGRAMMES 

YOU WILL HAVE ACCESS TO OUR  

SUBSCRIBER NEWSLETTERS  

WHY DOES BINA NEED IT? 
 

WE WANT TO EXPAND AND GROW 

WE WANT TO CONTINUE TO BE A LEADER  

IN ADULT JEWISH EDUCATION 

SIGN UP TODAY!
P.T
.O
 



PAYMENT DETAILS 

AMOUNT DUE:    $240      $60 X 4 

*PLUS    $__________ 

TOTAL DUE:   $__________ 

  ENCLOSE A CHEQUE (PAYABLE TO BINA) 

  CREDIT CARD 

  AMEX    VISA            MASTERCARD 

CARD NO#: ________ ________ ________ ________ 

EXPIRY DATE:   ____ /____ 

CARDHOLDER NAME: _________________________ 

CARDHOLDERS SIGNATURE:  ___________________ 

DATE: ____ /____ /_______ 

OPTIONAL 

HAVE YOU EVER ATTENDED BINA’S 

“SUMMER LEARNING EXPERIENCE”?       YES / NO 

WHICH BINA CLASSES DO YOU ATTEND?  _________ 

___________________________________________ 

HOW DID YOU HEAR ABOUT BINA?  _____________ 

___________________________________________ 

 

PLEASE POST TO: 

45 BELLEVUE ROAD 

BELLEVUE HILL 

NSW 2023 

 

OR EMAIL FORM TO:  

SUBSCRIPTION@BINA.COM.AU 

 

FOR MORE INFORMATION:  

(T) 02 9363 5543 

(E) SUBSCRIPTION@BINA.COM.AU  

   

HOW IT WORKS 
The subscription fee is $240 for a single person. There is an additional $100 charge  

per person for additional family members at the same address 
 

YOUR INFORMATION 

    Please tick the relevant box 

 

    SINGLE SUBSCRIPTION ‐ $240 (PAID ANNUALLY)  OR    $60 (PAID QUARTERLY‐ BILLED JUL, OCT, JAN, MAR) 

*    NUMBER OF ADDITIONAL PEOPLE AT SAME ADDRESS ‐ $100 PER ANNUM (ONCE OFF PAYMENT) 

SUBSCRIBER 1 

TITLE: ______  FIRST NAME:  __________________________________ 

LAST NAME:  _______________________________________________ 

POST ‐ NOMINAL TITLE: ___________ DATE OF BIRTH:  ___ /___ /____ 

MOBILE NUMBER:   _______________________________________ 

HOME PHONE: ________________   WORK PHONE: _______________ 

EMAIL ADDRESS:  ___________________________________________ 

ADDRESS: _________________________________________________ 

SUBURB: __________________________________________________ 

STATE: ________         POST CODE: _________  

ADDITIONAL SUBSCRIBER 

TITLE: ______  FIRST NAME:  __________________________________ 

LAST NAME:________________________________________________ 

POST ‐ NOMINAL TITLE: ___________ DATE OF BIRTH:  ___ /___ /____ 

MOBILE NUMBER:    _________________________________________ 

HOME PHONE: ________________   WORK PHONE: _______________ 

EMAIL ADDRESS:  ___________________________________________ 

 

 
 

THANK YOU FOR YOUR INTEREST AND SUPPORT; 
WE ENJOY LEARNING WITH YOU 


