
 
 

 
PO Box 1270 

Mandurah, WA 6210 

 
Calendar Year 2011 

 
Membership Application / Renewal Form 

 

                                           Date: …………………………… 
Applicant – (Single membership fee $40) 
Surname:   First Name: 

 

Additional Person(s) ‐ (Family membership fee $60 – includes 2 adults and dependents to 18 years old residing at 
the Residential Address detailed below) 
Surname:   First Name: 

   

   

   

   

 

Residential Address 
Number and Street: 

Suburb:  City/Town:  Postcode: 

 

Postal Address (if different to residential) 
Number and Street: 

Suburb:  City/Town:  Postcode: 

 

Email Address: 
Email 

 

Phone Numbers: 
Home:  Work:  Mobile: 

 
 
Please tick this box to give permission to share your contact details with other members.  

 
 
Office use only : 
 
Paid :   Y  /  N  Amount :  Receipt # : 
 


