
REG. No : NO. ANGGOTA :  

diisi oleh petugas Lippoland Club

3

IDENTITAS PRIBADI Diisi sesuai kartu identitas (KTP/Pasport/SIM)

Pengisian yang lengkap dan benar memudahkan Anda mendapatkan informasi terkini dari Club

1. Nama lengkap : Pria    Wanita

2. Tempat & Tanggal Lahir : Tanggal : ____ Bulan : ____ Tahun : ______

3. Agama :

4. Alamat (surat menyurat) :

Kota    : Kode Pos : 

Email   :

5. Telepon / Handphone :

6. No. KTP / SIM :

7. Status perkawinan : belum menikah menikah janda/duda

8. NPWP :

9. Alamat NPWP :

Kota    : Kode Pos : 

10 Nama Ibu Kandung :

Pekerjaan

Suami/Isteri

Anak I

II

REKENING BANK

Nama di Rekening :

Nama Bank & Cabang :

No. Rekening :

PENDIDIKAN (Beri tanda X dan isi nama Perguruan Tinggi serta jurusan)

Strata 2

Strata 1

Akademi

SLTA

TRAINING

1.

2.

3.

4.

FORMULIR PENDAFTARAN KEANGGOTAAN 

DATA PRIBADI

Citra Graha Lt.6 Suite 603 Jl. Jend Gatot Subroto Kav.35 - 36 Jakarta 12950

Telp. 021-5201066 /67  Fax. 021-5201066 /67 ext.2300

Bidang Training Lamanya

Jurusan

Nama

Perguruan Tinggi Tahun

Nama Training

Usia Pendidikan Jabatan

PAS PHOTO  
4 X 6 
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PENGALAMAN KERJA

1.

2.

3.

4.

5.

Uraian pokok-pokok tugas dan tanggung jawab Saudara pada jabatan yang terakhir

1.

2.

3.

4.

Sebutkan nama orang yang dapat memberikan referensi mengenai Saudara

No.

POTENSIAL CUSTOMER

I. KELOMPOK POTENSIAL : KELUARGA / TEMAN

No.

II. KELOMPOK POTENSIAL : RELASI BISNIS 

No.

Nama Hubungan Alamat No. Telepon Jabatan

Nama Hubungan Alamat No. Telepon Jabatan

Citra Graha Lt.6 Suite 603 Jl. Jend Gatot Subroto Kav.35 - 36 Jakarta 12950

Telp. 021-5201066 /67  Fax. 021-5201066 /67 ext.2300

Jabatan     Lamanya (bulan)   Industri / Perusahaan

Nama orang Telepon Perusahaan Hubungan
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III. CUSTOMER POTENSIAL LAINNYA

No.

IV. DATA REFERENSI Anggota Lippoland Club (tidak wajib diisi)

Nama Lengkap :

No. Anggota     :

UNTUK INTERNAL CLUB

Club General Manager Adm Staff

CATATAN CLUB GENERAL MANAGER

Jaringan

Direct Sales

Referentor

"

 Nama Lengkap

 No. Registrasi

 Nama :  Tgl. Registrasi

 No. Anggota :

 Stempel & Tanda tangan

 Stempel Lippoland Club, tanggal dan paraf petugas  Kasir/Petugas Lippoland Club

Citra Graha Lt.6 Suite 603 Jl. Jend Gatot Subroto Kav.35 - 36 Jakarta 12950

Telp. 021-5201066 /67  Fax. 021-5201066 /67 ext.2300

(tidak boleh dikuasakan/diwakilkan)

Melampirkan FotoCopy KTP atau kartu 

identitas resmi lainnya yang masih berlaku 

& NPWP ( BAGI YANG MEMILIKI ) adalah 

syarat mutlak untuk di proses.

KARTU ANGGOTA SEMENTARA

Nama Hubungan Alamat No. Telepon Jabatan

Lembar ini merupakan bukti tanda terima fomulir pendaftaran & pembayaran uang pendaftaran Rp. 150.000,- (Seratus Lima Puluh Ribu Rupiah).

Status pendaftaran juga bisa dicek ke Rita / Andre / Wendy di 021- 5201066 /67

(tidak boleh dikuasakan/diwakilkan)

Tanda tangan yang mereferensikanTanda tangan Pemohon Tanggal
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Ketentuan dan Syarat Umum Keanggotaan :

Kewajiban Anggota :
1. Setiap anggota setuju selama menjadi anggota memasarkan produk-produk yang dipasarkan oleh

Lippoland Club.

2. Membaca dan mentaati semua Peraturan & Pedoman Keanggotaan, Prosedur dan Tata Cara Kerja serta

Kode Etik yang dibuat oleh Lippoland Club dari waktu ke waktu.

Hak-Hak Anggota  :

1. Mendapatkan Kartu Anggota Lippoland Club.

2. Menjual produk-produk yang di pasarkan oleh Lippoland Club.

3. Mendapatkan penghargaan/benefit sesuai dengan Pedoman & Peraturan Keanggotaan Lippoland Club.

Hilangnya Keanggotaan :

1. Meninggal Dunia.

2. Atas permintaan anggota.

3. Dicabut karena pelanggaran kode etik, ketetapan, kebijakan dan/atau tidak dipatuhinya Pedoman dan

Peraturan keanggotaan.

4. Ditaruh di bawah pengampuan.

Pernyataan :

1. Keikutsertaan  saya di LippoLand Club adalah sukarela.

2. Saya telah mengerti dan menyetujui semua persyaratan dalam formulir pendaftaran ini.

3. Saya menjamin kebenaran serta kelengkapan informasi yang saya berikan pada formulir pendaftaran ini.

4. Saya bertanggung jawab penuh atas semua tuntutan dan kerugian yang diakibatkan oleh ketidak benaran

atau ketidak-jelasan informasi yang saya berikan, seperti :

 - Informasi produk kepada pembeli.

 - Informasi pembeli (data alamat dan no telp) kepada developer.

5. Saya mengerti bahwa sebagai perantara penjualan, saya tidak boleh meminta atau menerima titipan uang

dari pembeli yang ditujukan kepada developer, seperti uang muka, uang cicilan, atau uang untuk

keperluan lainnya.

6 Saya mengerti dan menyetujui bahwa LippoLand Club secara mutlak atas alasan apapun menerima dan

menolak pendaftaran ini, menolak permohonan perpanjangan, memberhentikan sementara dan/atau

memutuskan keanggotaan ini atas keputusan tunggalnya dengan cukup.

Citra Graha Lt.6 Suite 603 Jl. Jend Gatot Subroto Kav.35 - 36 Jakarta 12950

Telp. 021-5201066 /67  Fax. 021-5201066 /67 ext.2300
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