
2023
成员申请表

景点行业国际协会
亚太地区

将此申请表及款项邮寄至：IAAPA, 4155 West Taft Vineland Road, Orlando, FL 32837 • USA
传真 +852 2538 8908 • 电话 +852 2538 8799 • 电邮 AsiaPacific@IAAPA.org

1. 请完整填写您的个人资料（请用英文填写）
公司名称：

地址：

城市：  省/自治区/直辖市：  邮政区号：  国家：

电话：  分机号：  手机：  公司官网：
（包括区域/国家代码） （包括区域/国家代码）

联系人姓名：    先生   太太   小姐

部门及职位：  电邮：

其他联系人姓名：  电邮：

2. 请从下方选择一种成员类别

A.  游乐设施/景点
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。）。

  小型游乐园（年游客量为 100 万以下）

  大型游乐园（年游客量为 100 万以上）

  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、  探险乐园） 

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：

成员年费（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 .......................................................  795 美金 
年游客量为 100 万以上 ....................................................  2,825 美金

制造商/供应商/顾问成员年费：685 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？

个人成员年费（按个人专业水平收取）。

请选择您的专业水平（限选 1 项）：

 景点行业专业人士 ....................................................................................... 195 美金

 退休专业人士 ................................................................................................. 95 美金

 青年专业人士 ................................................................................................. 95 美金

 教育工作者 .................................................................................................... 95 美金

 学生 ............................................................................................................... 50 美金

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。
学生成员仅限访问 Funworld 电子版。

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。

3. 请选择付款方式 
日期：      付款金额：  美金 

 美金支票（支票抬头：IAAPA） 

 电汇至美国（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：    美国运通卡    万事达卡    Visa 卡    Discover 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：

4. 重要提示：请阅读并签署 
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：

B.  制造商/供应商/顾问

C.  个人
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IAAPA 成员行为准则

IAAPA 社群内的成员同心合意，拥有共同的信条。成员应遵守以下行为准则。

安全

•  致力于维护游客和员工的人身安全、健康，以及组织内的各项运营安全

•  为 IAAPA 的安全数据与统计数字提供相关信息

•  支持协会在全球范围内持续提升行业安全与保障

品质

•  提供高品质的产品、服务与体验以及高标准的外观与性能，以维护行业的诚信和积极形象

公关

•  展现和推广行业的方式应符合 IAAPA 的目标、使命、愿景和核心价值观

•  致力于开展实事求是的沟通和诚实可信的宣传推广

社会与环境责任

•  遵守所有的适用标准和法律法规

•  采用 IAAPA 制定或提倡的最佳实践、指南和标准，同时遵守地方法规条例

•  在与各利益相关方沟通互动时做到诚实守信

•  推动 IAAPA 及行业内的多样性，以包容尊敬、公平友善的态度对待各利益相关方

•  根据社会和环境责任的指导原则经营业务

•  坚持保密原则，保护知识产权，遵守合同条款

•  通过获得官方授权、高于法律标准或经动物园和水族馆协会认可的方式，成为动物保护与救济
领域的引领者

•  保留并以专业方式培养合格人才，使其成为行业最具价值的资源

IAAPA 成员制度

•  避免利益冲突，不得为私利而对整个 IAAPA 协会、会员及行业造成损害

•  向 IAAPA 管理部门报告可能与协会相关的不道德和/或违法行为

•  遵守 IAAPA 现行的具体规章制度

如发现 IAAPA 成员违反行为准则，应向 IAAPA 提交投诉书以供审查。审查程序不包含或解决个别
商业或合同纠纷，但可用于解决道德问题或行为模式相关的问题。

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，协会将提供全体成员名册。更多信息参见 www.IAAPA.org/privacy-policy。

联系方式

如需了解成员条款或咨询其他与成员制度相关的问题，请通过电子邮件 AsiaPacific@IAAPA.org、 
电话 +852 2538 8799 或传真 +852 2538 8908 联系亚太团队。

IAAPA 使命宣言

我们通过成员互联互通，激励、发展和
保护全球景点行业。

IAAPA 成员条款

•  会费周期：IAAPA 成员有效期为 1 年，
即自购买之日起 365 天内有效。

•  续费：应于成员资格到期之前续交会费。

•  成员资格中止：如未能在成员资格到期后  
30 日内续交会费，将被视为逾期，暂停 
享受所有成员服务。 IAAPA 收到全额 
会费后方可恢复成员权益。即使已全额 
支付会费，如有其他服务费用逾期
未交，成员资格也会中止。此类服务费用 
包括广告和参展费用。全额支付所有 
逾期未付款后，方可恢复成员资格。

•  成员资格终止：成员资格中止期满一年
（365 天）仍未支付会费的成员将被终止 
资格。成员资格终止后，成员资历与
级别全部清零。成员资格终止后可重新
申请入会。

•  取消申请及退费：未使用的成员服务
不支持全额或部分退费。提交成员资格
申请后 72 小时内可取消申请。

•  抵税：IAAPA 会费被认定为商业支出，
位于美国的  IAAPA  成员或可享税务 
减免。鉴于 IAAPA 参与游说活动，依据 
联邦法律，32% 的会费不可用于抵税， 
68% 的会费可作为商业支出抵税。

•  游乐设施安全报告项目：所有运营骑乘
游乐设施的美国会员均须参加“游乐 
设施安全报告项目”。如需了解更多
信息，请联系 IAAPA@IAAPA.org。

https://www.iaapa.org/about-iaapa/iaapa-member-code-conduct
https://www.iaapa.org/about-iaapa/iaapa-member-code-conduct
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https://www.iaapa.org/about-iaapa/iaapa-member-code-conduct
https://www.iaapa.org/form/code-of-conduct-complaint-form
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	COMPANY: 
	ADDRESS: 
	CITY: 
	STATEPROVINCE: 
	ZIPPOSTAL CODE: 
	COUNTRY: 
	TELEPHONE: 
	EXT: 
	CELL PHONE: 
	WEB SITE: 
	CONTACT NAME GIVENFIRST NAME AND SURLAST NAME: 
	salutation: Off
	PROFESSIONAL TITLEPOSITION: 
	EMAIL: 
	ADDITIONAL CONTACT NAME: 
	EMAIL_2: 
	Check Box2: Off
	SAP: 
	LAP: 
	WP: 
	TP: Off
	FAP: Off
	AQ: 
	H/R: Off
	M/SC: Off
	ZOO: 
	Concess: Off
	ATT: Off
	In what year did you open for operation: 
	How many facilities do you operate: 
	Please initial here to indicate you understand this requirement: 
	Safety Name: 
	Tel: 
	Title: 
	Email: 
	Security Name: 
	Tel_2: 
	Title_2: 
	Email_2: 
	Operations Name: 
	Tel_3: 
	Title_3: 
	Email_3: 
	B-Check Box: Off
	Check Box mfg: Off
	mfg: 
	Check Box sup: Off
	Supplier: 
	Consult: Off
	Consultant: 
	Agent: Off
	Agent4: 
	In what year did your firm open for business: 
	What product or service do you provide to the industry: 
	C Check Box: Off
	Attraction Professional: Off
	Retired Professional: Off
	Young Professional: Off
	Educator: Off
	Students: Off
	Date: 
	Amount Paid: 
	Check in USD payable to IAAPA: Off
	Wire Transfer in US Please add 25 USD transaction fee for all wire transfers: Off
	Credit Card: Off
	Amex: Off
	MasterCard: Off
	Visa: Off
	Discover: Off
	NAME ON CARD: 
	ACCOUNT NUMBER: 
	CVC 34 DIGITS ON CARD: 
	EXP DATE: 
	Group3: Off


