
Employer Name

Contribution return Employer Number

Member 
number

		
	 Member Name                                    Date of Birth  Wks Award / SGC / EBA

Employer Extra /
Salary Sacrifice Member (after tax)* Terminated Members Code

Subtotal

New Employees Total
(from the reverse side)

Adjust over/under 	
payments here       ➧ ✚

Please make your cheque payable to, and mail to:

BUSS(Q) 
GPO Box 2775, Brisbane QLD 4001

Issued by the Trustee: BUSS(Q) Limited ABN: 15 065 081 281     
AFS Licence No.: 237860   RSE Licence No.:L0002158
Registration No.: R1055870

CODES FOR TERMINATED MEMBERS
RESIGNED

RETIREMENT
DEATH 

TOTAL  & PERMANENT DISABILTY
LEAVE WITHOUT PAY

PARENTAL / MATERNITY LEAVE
TEMP DISABLEMENT

COMPANY TRANSFER
OTHER

RS
RT 
DT
 TP
LP
ML
TD
CT
OR

Dollars Cents Dollars Cents Dollars Cents

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

D D M M Y Y

Grand Total

BQ
 4

55
.5

 0
5/

07
 IS

S2

*BUSS(Q) cannot accept member voluntary contributions 
unless we have a TFN for member
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Please indicate if you require further supplies of Member Application forms.	 Quantity    ■■■■

ne
w

 m
em

be
r

If you have more than 2 new members to advise, please photocopy this form                  	 Employer No:   	■■■■■■■■■■         	 Member Listing
ne

w
 m

em
be

r

1

Add
r

ess
 

ch
an

ge
s

2

Mr/Mrs/Ms/Miss	       Members surname  							     

■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Member's given name 							      Date of Birth			 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■ 
Street number/PO Box	 Street name 						    

■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
Suburb/Town/City							      State	 Postcode 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■ ■■■■
Existing fund member number 	 Tax File Number	 Date Joined Employer	 #Weeks

■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■ 	 ■■■■■■■■ ■■

Award / SG / EBA

■■■■■■.■■
Employer Extra / Salary Sacrifice

■■■■■■.■■
Member 

■■■■■■.■■
Total

■■■■■■.■■

Mr/Mrs/Ms/Miss	 Members surname  							     

■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Member's given name 							      Date of Birth			 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■ 
Street number/PO Box	 Street name 						    

■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
Suburb/Town/City 							      State	 Postcode 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■ ■■■■
Existing fund member number 	 Tax File Number 	 Date Joined Employer	 #Weeks

■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■ 	 ■■■■■■■■ ■■

Award / SG / EBA

■■■■■■.■■
Employer Extra / Salary Sacrifice

■■■■■■.■■
Member 

■■■■■■.■■
Total

■■■■■■.■■

Members surname  					    Member's given name 	 Member number

■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■
New address 	 State 	 Postcode

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■ ■■■■
Members surname  					    Member's given name 	 Member number

■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■
New address 	 State 	 Postcode

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ ■■■ ■■■■

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

*You must provide your employees' Tax File Number where this has been given to you for superannuation purposes within 14 days or with the next contribution.

*

*


