
 
APPLICATION FOR MEMBERSHIP 

 
 
 
Full Name: ………………………………………   Date of birth: …………………………….. 
 
Email ........................................................................................................... 
 
Address:   ………………………………………    Occupation:  …………………………….. 
 
                  ………………………………………   
 
                  ………………………………………    Home Tel No: …………………………….. 
 
                  ……………………………………… 
 
Post Code:……………………….                        Business Tel No: ………………………. 
 
 

MEMBERSHIP CATEGORY REQUIRED (Please delete as necessary) 
 

FULL PLAYING     /     MID‐WEEK     /     SOCIAL     /     LADY     /     JUNIOR 
 

Details of membership of previous Golf Clubs and handicap (if any) 
 

……………………………………………………………………………….. 
 
 

This application must be supported by three Full Playing Members who themselves are over 23 
years of age and have been members of Dewsbury District Golf Club for at least three years 

 
 

                    PROPOSER: …………………………………………………(Please print) 
 
                    SECONDER: …………………………………………………(Please print) 
 
                    SPONSOR:   …………………………………………………(Please print) 
 
I apply for membership of Dewsbury District Golf Club and agree to comply with the Rules and 
Regulations of the Club for the time being in force. I enclose £25.00 fee for inclusion on the 

Waiting List which I understand will be deducted from the Entry Fee upon joining the Club (£5.00 
for Juniors ~ which will be deducted from the first years subscription). 

 
 
Signed: …………………………………………   Date of application: …………………............................... 


