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Application for Membership 

If  you  would  like  to  be  considered  for  membership  of  the  National  Association  of  Specialist  Dental 

Accountants we would be grateful if you would complete the following form.  Please read the notes on the 

following page before completing the form. 

1.  Name of individual applying  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  Professional Qualifications  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.  Name of Firm  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.  Address of office applying  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

for membership 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.  Telephone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6.  E­mail address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.  Website  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8.  Please indicate below the number of dentists that you act for in 

each of the following categories:­ 

a)  Associates  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b)  Sole Principals  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c)  Expense sharing partnerships  Number of partnerships  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total number of partners  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

d)  True partnerships  Number of partnerships  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total number of partners  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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e)  Employed dentists  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

f)  Hygienists  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

g)  Other clients involved in dentistry (please give details)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9.  Please let us know where you  first heard 

about NASDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. If you wish, please show below any other information which may be of use to us, or other 

information relating to your activities and experience in acting for dentists 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Notes 

1.  Please attach a copy of your Firm’s headed paper to the application.  If you email the application to us 

then you will need to send this headed paper by ordinary post. 

2.  Please include with your application two copies of recent sets of accounts for dentists that you have 

prepared, preferably one principal and one associate (having first of all blanked out the name and any 

other identifying details).  If you email the application to us then you will need to send these sets of 

accounts by PDF attachment or ordinary post. 

3.  The annual membership fee of NASDA will be in the region of £500.  This will not be payable until your 

membership is approved. 

4.  The NASDA Committee meets only every six months.  Depending on how long it  is before the next 

Committee Meeting after you return this form to us, it may be up to six months before you hear from 

us. 

5.  For a firm to become a member of NASDA there are various criteria.  Some of these criteria must be 

met by the firm as a whole, and some of the criteria must be met by one individual contact partner. 

If all of  the criteria are met by  the contact partner and by the firm, then membership of NASDA is 

given to the one office of that firm that the contact partner normally works in.  If a firm has more than 

one office then each office must apply separately, and each office must also have a contact partner 

normally working in that office for a substantial proportion of his time who meets the criteria.
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6.  Applications  will  normally  only  be  accepted  from  practising  Chartered  or  Chartered  Certified 

Accountants. 

7.  Applications for membership of NASDA are considered by the Membership Committee.  There are no 

definitive  guidelines  as  to  the  number  of  clients  that  you  must  act  for  and  each  application  is 

considered on its own merits. 

8.  Normally membership of NASDA is restricted to one member in each town or geographical area. 

9.  Once you have completed this form please forward it to:­ 

Mr Peter Howard 

Booth Anisworth LLP 

Alpha House 

4 Greek Street 

Stockport 

SK3 8AB 

10.  If  you  have  any  questions  about  your  application  for membership  please  contact  Peter Howard  on 

0161 475 3920 6288. 

11.  If  your  membership  application  is  approved  by  the  Membership  Sub­committee  then  you  will  be 

invited  along  to  the  next  bi­annual  meeting.  If  you  are  able  to  attend  this  meeting  then  your 

becoming a member will be ratified at that meeting. 

12.  NASDA meets  twice a year, usually at a hotel south of Stafford  in  the Midlands.   To maintain your 
membership you would normally be expected  to come along  to a  least one of these meetings each 

year.  We would very much hope however that you would benefit so much from the meetings that, as 

most members do, that you will come along on both occasions.


