
Moruya Golf Club Ltd                   

Application for Kookaburra Membership ‐ $ 45  
Personal Details                                                               
Titile:  Master, Miss  Other (please list)               
    (please Circle) 

First Name             Prefered First Name         

Surname                           

Gender    Male    Female    Date of Birth __ / __ / ____ 
              Please circle 
I would like to receive and annual Report      No    /  Yes 
                          Please circle 

If you would like to receive and annual report,      On the clubs website            
please nominate ONE prefered method of delivery     Emailed to me                                     

Mailed to me 
Email                                                                 Home Phone                                              .                   

Mobile.              Work Phone           

Home Address                         

Postal Address                         

Suburb          State      Post Code         

Occupation        Golf Link Number             

Do you wish Moruya to be your home club ‐     YES /  No (please circle)       

Declarations                              
 I request that you enter my name to the register of members accordingly. 
I agree to be bound by your constitution and any rules, regulations or by‐laws of the club 
from time to time that are in force 
I understand that membership and fees or any part thereof is not transferable 
 
Signature             Date                
 
If Paying By Credit Card                        

Name on card          Card Number     ____ ____ ____ ____ 

Type   visa/master/bank  Exp Date  __ / __ / ____   Amount $_________ 

Office use only                                           
M’Shp No:           ID No              
Entered by            Rcpt No            
                                   


