
OFFICE USE ONLY 

Full  
Member Fob 

 

Associate Member 
Fob 

 

 

Club Manager: Mr A D Frost 
The Village Community, Sports & Social Club, Bells Lane, Hoo, Rochester, Kent, ME3 9JD 

Tel: 01634 251492 Fax: 01634 257820 Email: info@thevillage2010.co.uk Web: www.thevillage2010.co.uk 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
 

TYPE OF MEMBERSHIP 
COST  TYPE 

PER MONTH  PER ANNUM 
DESCRIPTION  TICK REQUIRED TYPE 

PRIVATE COUPLE  £18  £180  A COUPLE UNDER THE MANDATORY RETIREMENT AGE   
PRIVATE SINGLE  £15  £150  A SINGLE PERSON UNDER THE MANDATORY RETIREMENT AGE   

OAP COUPLE  £12  £120  A COUPLE WHO ARE BOTH OVER THE MANDATORY RETIREMENT AGE    

OAP SINGLE  £100  £10  A SINGLE PERSON OVER THE MANDATORY RETIREMENT AGE   

STUDENT  £50  £5  ANYONE IN FULL TIME EDUCATION (DOES NOT INCLUDE PARTNER)   

 
Please note the following: 

Mandatory retirement age is 65 for men and 60 for women. Single rates mean that should you bring a partner up you must sign them in 
and risk losing your membership if you do not. Proof of age is required for an OAP rate and proof of full time education is required for a 

student rate. All rates include any children you have under the age of 18. 
There is a £20 joining fee for all rates. 

 
PERSONAL DETAILS  

TITLE  MR/MRS/MISS  FULL NAME    D.O.B   

ADDRESS     

POST CODE    TELEPHONE NO.    EMAIL ADDRESS   

PARTNER DETAILS – FREE OF CHARGE (MUST BE PARTNER ONLY – FALSE INFORMATION WILL RESULT IN THE APPLICATION BEING DECLINED) 
TITLE  MR/MRS/MISS  FULL NAME    D.O.B   

CHILDREN UNDER 16 DETAILS – FREE OF CHARGE 
FULL NAME    D.O.B   

FULL NAME    D.O.B   

CHILDREN OVER 16 DETAILS ‐ £5 PER CHILD (LASTS UNTIL THEIR 18TH
 BIRTHDAY) 

FULL NAME    D.O.B   

FULL NAME    D.O.B   

 
PROPOSER AND SECONDER – (PLEASE BE AWARE THAT YOU WILL BE RESPONSIBLE FOR THIS APPLICANTS ACTIONS) 

PROPOSER NAME  
(BLOCK CAPITALS) 

  FOB NUMBER   

SECONDER NAME 
(BLACK CAPITALS) 

  FOB NUMBER   

 
 

IF YOU WOULD LIKE TO RECEIVE A MONTHLY NEWSLETTER VIA EMAIL PLEASE TICK HERE  � 
 

I hereby certify that the above information is correct and understand that membership will be withdrawn if any false 
information is given.  

I hereby agree to be bound by the terms and conditions stated overleaf. 
 
 
 

Signed…………………………………………………………………………………….Date…………………………………………….. 


