
 

	  

MEMBERSHIP	  APPLICATION	  FORM	  
	  
	  

Title/Name:	  ___________________________________	  
Postal	  Address:	  __________________________________________________________________________	  
_______________________________________________________________________________________	  
Home	  Phone:	  _________________________	  Mobile:	  ___________________________________________	  
Email:	  ________________________________________	  

	  
Upon	  notification	  to	  me	  by	  the	  Branch	  of	  my	  membership,	  I	  hereby	  agree	  to	  be	  bound	  by	  the	  Constitution	  

of	  Lord’s	  Taverners	  Northern	  NSW.	  
	  
Signature:	  _____________________________________________Date:____________	  
	  
NOMINATION:	  	  
I	  hereby	  nominate	  the	  above-‐named	  person	  for	  membership	  of	  Lord’s	  Taverners	  Northern	  NSW	  Inc.	  	  
	  
Name	  of	  Nominating	  Member:	  ______________________________	  Signature:	  ______________________	  	  
_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  

	  
ORDINARY	  MEMBERSHIP	  FEE	  ($55.00)	   [	  	  ]	  
LIFETIME	  SUBCRIPTION	  MEMBERSHIP	  ($1000.00)	   [	  	  ]	  
Taverners’	  tie	  -‐	  optional	  ($50.	  00)	   [	  	  ]	  
Taverners’	  Scarf	  –	  optional	  (55.00)	  	   [	  	  ]	  	  	  	  	  	  
TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  $....................	  
	  
PAYMENT:	  	  
Our	  preferred	  payment	  method	  is	  via	  a	  direct	  deposit	  to	  the	  following	  Suncorp	  Bank	  Account:	  
BSB:	  484=799;	  A/C	  #:	  506569889;	  A/C	  Name:	  Lord’s	  Taverners	  Northern	  NSW;	  Ref:	  Your	  name	  
	  
OR	  pay	  by	  credit	  card:	  complete	  the	  following	  details	  and	  forward	  this	  form	  to	  the	  address	  below:	  
Card	  Type:	  Visa	  [	  	  	  ]	  Mastercard	  [	  	  	  ]	  Amex	  [	  	  	  ]	  (please	  tick	  one)	  
Card	  Number:	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  	  	  
CVV:	  (Security	  number	  on	  back.)	  

	   	   	  
	  
Expiry	  Date:	  ___/___/____	  	  	  Name	  on	  Card:	  ____________________________________	  
	  
Signature:	  _______________________________________	  
	  
OR	  enclose	  a	  cheque	  made	  out	  to:	  Lord’s	  Taverners	  Northern	  NSW	  Inc	  and	  mail	  this	  with	  your	  completed	  
Application	  Form	  to:	  The	  Treasurer,	  Lord’s	  Taverners	  Northern	  NSW,	  PO	  Box	  4133.	  Goonellabah	  NSW	  2480	  

Your	  application	  will	  be	  acknowledged	  as	  soon	  as	  it	  has	  been	  received	  and	  processed.	  
	  

Thank	  you	  for	  joining	  us	  as	  we	  strive	  to	  give	  the	  young	  and	  disadvantaged	  a	  sporting	  chance.	  
	  
	  
	  
	  


