
Do you require accommoda)on? (Ɵck relevant box) YES NO   

Ground Floor accommodaƟon required YES NO 

Is this due to a health/mobility issue YES NO

Accommoda)on/Meals: six nights: (per person, Ɵck relevant box)

Standard single room with shared bathroom $1140.00

Student studio room with ensuite bathroom and double bed $1284.00

Hotel‐style studio rooms (larger with ensuite & queen/king bed) $1524.00

The Theosophical Society in Australia

2024 Na)onal Conven)on REGISTRATION FORM
Theme: The Wisdom TradiƟons, The Great Teachers, The One Life

Saturday 20 January – Friday 26 January 2024 (Members Only)

NAME:

ADDRESS:

TELEPHONE: EMAIL:MOBILE:

Please type your details below, save to your computer and return by email with confirma)on of your online payment 

OR alterna)vely print out the form, fill in and post with your cheque or online payment details.

Early Bird ConvenƟon RegistraƟon Fee: $20 if received by 31 August, 2023 – All registraƟons received aŌer this date are $40

VENUE:  St Catherine's on Park, University of Western Australia, Perth
2 Park Rd, Crawley WA 6009

Registra)on and Full Payment Deadline for live‐in registrants: Friday 17 November 2023

Please return this form with your registra)on payment or online receipt to:

Please make all cheques payable to “The Theosophical Society in Australia” OR pay by direct debit to Theosophical Society in 

Australia, 

BSB 062 028, Account Number:  0090 5994, marked “Conven)on” with your name included.  

Enquiries:  Telephone:  02 9264 7056      Email:  office@theosophicalsociety.org.au

The ConvenƟon Secretary

The Theosophical Society in Australia

Level 2, 162 Goulburn Street

SURRY HILLS NSW 2010

or by email:   office@theosophicalsociety.org.au

INDIVIDUALS REQUIRING SPECIAL ASSISTANCE:  Na)onal Council Policy

Individuals wishing to aƩend events organised by the Theosophical Society in Australia and requiring special assistance with specific 

health issues or any disabiliƟes e.g. mobility, are required to propose to the organiser an aƩendant carer who will be responsible for 

their care and for assisƟng them as required.  The carer selected would also need to agree to this arrangement in wriƟng and be willing 

to pay the fees to aƩend the event.  If these condiƟons are not met then registraƟon for the event concerned will not be approved.  

Details and amount remiƩed
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