
Harraby Community Centre Reg Charity No. 1076127

Edgehill Road, Harraby, Carlisle  CA1 3PP
Tel 01228 625370 
Fax 01228 625370  
email LizJ@carlisle.gov.uk

Membership Application Form (September to September)

I agree to abide by the rules laid down by the Management Committee

ðð Family (12 mths) ðð Adult ðð Senior Citizen

ðð Youth (under 16) ðð Youth (16-18yrs)

Group attending  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Surname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Forename(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telephone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Family Membership only

Partners name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Children

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date of birth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date of birth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Youth Membership only

Surname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Forename(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Postcode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date of birth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Membership Fees

Adults  £6.20     Family (inclusive of 2 children) £8.70     Senior Citizen £3.20

Youth (under 16yrs) £2.00     Youth 16-18yrs £2.70

Please note: Membership Fees are discounted by 50% to those in receipt of State Benefit. Proof of benefit will be required.

Signed. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


