
International Association of Women Judges 
                          1850 M Street  • Suite 350 • Washington, DC 20036 
tel: 1.202.223.4455 • fax: 1.202.223.4480 • email: office@iawj.org • www.iawj.org  

 
 

Individual Member Information and Application Form 
 
 
NAME/ NOMBRE/ NOM:  _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
JUDICIAL POSITION/TITLE/ POSICIÓN/TÍTULO/ TITRE:  _________________________________________________________________________________ 
 
EMAIL:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
COURT ADDRESS/DIRECCIÓN DEL TRIBUNAL/ADRESSE PROFESSIONNELLE:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
COURT CITY/CIUDAD DEL TRIBUNAL/VILLE PROFESSIONNELLE:_________________________________________________________________________ 
 
COURT STATE OR PROVINCE/ESTADO DEL TRIBUNAL O PROVINCIA/ETATE OU PROVINCE PROFESSIONNELLE:______________________________ 
 
POSTAL CODE/CODIGO POSTAL/CODE POSTAL:_________________________________________________________________________________________ 
 
COUNTRY/PAIS/PAYS:________________________________________________________________________________________________________________ 
 
COURT TELEPHONE/TELEFONO DEL TRIBUNAL/TELEPHONE PROFESSIONNELLE:__________________________________________________________ 
 
COURT FAX/FAX DEL TRIBUNAL/FAX PROFESSIONNELLE:_______________________________________________________________________________ 
 
 
HOME ADDRESS/DOMICILIO PARTICULAR/ADRESSE PERSONNELLE*:____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
HOME CITY/CIUDAD PERSONAL/VILLE PERSONNELLE:__________________________________________________________________________________ 
 
HOME STATE OR PROVINCE/ ESTADO O PROVINCIA PERSONALES/ETAT OU PROVINCE PERSONNELLES:_____________________________________ 
 
HOME POSTAL CODE/CODIGO POSTAL PERSONAL/CODE POSTAL PERSONEL:_____________________________________________________________ 
 
HOME TELEPHONE/TELEFONO PARTICULAR/TELEPHONE PERSONNELLE:_________________________________________________________________ 
 
 
I wish my home address to be printed in the IAWJ directory/Deseo que mi dirección particular figure en el directorio/ J’authorise la publication de 
mon adresse privée dans le répertoire de l’AIFJ:  YES/Si/Oui ______  NO/Non______ 
 
*You do not have to provide us with your home address if you do not wish to. We ask for home contact information to make it easier for us to 
communicate with our members across all time zones. Any information that you give us will be kept in the IAWJ’s secure database, for our eyes 
only. Please rest assured that under no circumstances will it be made available to any third parties 
 
*Usted no tiene que darnos su dirección particular si no lo desea. Pedimos la información de contacto en domicilio particular para facilitar nuestras 
comunicaciones con los miembros en otras zonas horarias. Toda la información que usted nos envíe será almacenada en una base de datos 
confidencial, sólo para nuestro conocimiento. Usted puede estar seguro de que bajo ningún concepto será revelada a terceras partes. 
 
*Cette information n’est pas obligatoire, mais il serait très utile de connaitre l’adresse de votre résidence, votre numéro de téléphone ainsi qu’un 
numéro de fax pour pouvoir communiquer avec vous rapidement. Soyez assurée que cette information restera confidentielle, au seul usage de l’AIFJ. 
En aucun cas votre adresse résidentielle et numéros privés ne seront mis à disposition de tiers. 
 
 
YEAR OF APPOINTMENT/AÑO DE NOMBRAMIENTO/  LEGAL SPECIALIZATION/EXPERTISE/ESPECIALIDAD/ 
NOMINATION (année) : ___________________________________ SPÉCIALISATION/EXPERTISE JURIDIQUE: _____________________________ 
 
LANGUAGE(S) SPOKEN/IDIOMAS QUE HABLA/ LANGUES PARLÉES:  ___________________________________________________________________ 
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MEMBERSHIP CATEGORIES/ CATEGORÍAS DE MIEMBROS/CATÉGORIES DE MEMBRES:  
        2010 DUES 

Individual Members (Judges)/Individual (Jueces)/Membre individuelle (Juge)          US$30    _____   
Retired Member/Miembro jubilado/Membre retraitée      US$30    _____ 
Amicus Judicii (Non-Judges)                  US$50    _____   
 
 
Dues remain exceedingly modest while costs continually rise. To strengthen the IAWJ so that our members may better serve society please add a 
generous donation to your dues 
 
Las cuotas permanecen extremadamente bajas y los costos aumentan continuamente. Para fortalecer a la AIMJ que nuestros miembros prestan 
mejores servicios a la sociedad,por favor agregue a su cuota una generosa donación 
 
 Même si les coûts augmentent continuellement, la cotisation à l’AIFJ est très peu élevée afin d’encourager les femmes juges à y adhérer. C’est 
pourquoi nous apprécierons recevoir une contribution additionnelle pour aider l’AIFJ à mieux rendre service à la société et contribuer aux 
programmes éducatifs de l’AIFJ:  

 
DONATION/ DONACIÓN / CONTRIBUER   

___ US $5000      ___ US $1000      ___ US $50      ___ US $100      ___ US $500      ___ US $50      ___ Other US $____________ 
 
 
 
You may send your dues and voluntary contribution in the form of a personal check (U.S. members only), international money order, cashier’s or 
traveler’s check payable to the IAWJ, in U.S. currency.  
 
Usted puede mandar su cuota y contribución voluntaria en forma de cheque personal (los miembros de Estados Unidos solamente), giro 
internacional, cheque de caja o cheque de viajero, pagadero a IAWJ, en dólares estadounidenses 
 
Vous avez la possibilité de nous transmettre le paiement de vos cotisations ainsi que vos dons en nous envoyant un cheque personnel (seulement les 
membres des Etats-Unis), un mandat international, un mandat de banque ou un chéque de voyage addressé à l’AIFJ, en dollars américains. 
 
 
Total Amount to IAWJ/Cantidad total ser IAWJ/Total revient a IAWJ:  US$ __________________________ 
 
 
Payment by check / Pago con el cheque /Paiement par chèque: 
 

International Association of Women Judges  
1850 M Street, NW 
Suite 350   
Washington DC 20036 

 
 
Credit Card Payment/ Pago con la tarjeta de crédito/ Paiement par carte de crédit:   
 

American Express _____MasterCard  _______ Visa  _______   Amount/ Monto/ Montant: 

US$________________________________   

Credit card number/ Número de la tarjeta de crédito/ Numéro de la  carte de crédit:_________________________________________ 

Exp. Date/ Fecha de terminacion/ Date d'expiration:______________________ 

Security Code/ Código de seguridad/ Code de sécurité: _____________________________________________________________ 
(last 3 digits located on the signature strip on the back of the card/ últimos 3 dígitos despues de la firma en la espalda de la tarjeta/ 
derniers 3 chiffres localisés sur la bande de signature au dos de la carte) 
 

Signature/ Firma/ Signature:____________________________________________________________________________________ 

Date/ Fecha / Date:______________________ 

Billing Address/ Dirección de factura/ Adresse de la facture: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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