
	
  

	
  
For	
  administration	
  	
  
purposes	
  only	
  

Application	
  received	
  

by:	
  

Correct	
  fee	
  received:	
   Cheque	
  number:	
   Harriers	
  number:	
  

Canterbury Harriers	
  –	
  Membership Form	
  	
  
Please	
  complete	
  in	
  BLOCK	
  LETTERS.	
  Payment	
  by	
  Cheque	
  only	
  	
  

Please	
  send	
  the	
  completed	
  form	
  and	
  payment	
  to	
  Mrs	
  S	
  Reilly,	
  168	
  Old	
  Dover	
  Road,	
  Canterbury	
  CT1	
  3EX	
  

	
  

	
  

Personal	
  Details	
   Title:	
   First	
  Name:	
   Last	
  name:	
  

Home	
  Address:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Post	
  Code:	
  

Tel.	
  Home:	
   Mobile:	
   E-­‐Mail:	
  

Date	
  of	
  Birth	
  (dd/mm/yy):	
   	
  

If	
  you	
  are	
  joining	
  as	
  a	
  second	
  claim	
  
member	
  please	
  give	
  the	
  name	
  of	
  your	
  
first	
  claim	
  club:	
  

	
  

Name	
  and	
  contact	
  details	
  of	
  
Emergency	
  Contact	
  (optional):	
  

	
  

Subscription:	
  

Annual	
  adult	
  subscription	
  membership	
  (October	
  –	
  September)………...£20	
  	
  	
  	
  (please	
  circle	
  amount	
  paid)	
  
Second	
  and	
  subsequent	
  household	
  membership	
  ……………………………...£10	
  	
  	
  	
  (please	
  circle	
  amount	
  paid)	
  
New	
  members	
  joining	
  after	
  April…………………………………………………….…£10	
  	
  	
  	
  (please	
  circle	
  amount	
  paid)	
  

	
  
Please	
  pay	
  by	
  cheque	
  made	
  payable	
  to	
  	
  ‘Canterbury	
  Harriers’	
  

I	
  agree	
  to	
  abide	
  by	
  the	
  rules	
  of	
  Canterbury	
  Harriers,	
  including	
  all	
  safety	
  and	
  risk	
  management	
  
requirements.	
  I	
  am	
  medically	
  fit	
  to	
  run.	
  I	
  understand	
  that	
  while	
  all	
  reasonable	
  precautions	
  will	
  be	
  taken	
  
to	
  ensure	
  my	
  safety	
  I	
  remain	
  responsible	
  to	
  assess	
  my	
  personal	
  risks	
  and	
  the	
  risks	
  I	
  may	
  po	
  se	
  for	
  others.	
  

	
  

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

Under	
  the	
  terms	
  of	
  the	
  1998	
  Data	
  Protection	
  Act,	
  we	
  will	
  only	
  use	
  your	
  personal	
  information	
  for	
  Club	
  administration	
  
and	
  communication	
  purposes.	
  If	
  you	
  are	
  first	
  claim,	
  we	
  will	
  pass	
  your	
  details	
  on	
  to	
  England	
  Athletics	
  so	
  you	
  can	
  
obtain	
  your	
  competition	
  licence,	
  unless	
  you	
  indicate	
  NOT	
  below.	
  If	
  requested	
  by	
  King’s	
  Recreation	
  Centre,	
  we	
  will	
  
pass	
  on	
  your	
  name	
  and	
  address	
  to	
  them	
  so	
  that	
  they	
  can	
  check	
  if	
  you	
  are	
  currently	
  a	
  member.	
  We	
  will	
  not	
  pass	
  on	
  
your	
  details	
  to	
  any	
  other	
  third	
  party	
  without	
  consulting	
  you.	
  

TICK	
  HERE	
  IF	
  YOU	
  DO	
  NOT	
  WANT	
  YOUR	
  DETAILS	
  PASSED	
  TO	
  ENGLAND	
  ATHLETICS	
  

Please	
  note:	
  the	
  Club	
  also	
  encourages	
  members	
  to	
  become	
  members	
  of	
  the	
  King’s	
  School	
  Recreation	
  Centre:	
  if	
  you	
  

are	
  not	
  a	
  member	
  and	
  you	
  choose	
  to	
  use	
  their	
  car	
  park	
  you	
  should	
  pay	
  the	
  daily	
  fee.	
  For	
  more	
  details	
  of	
  how	
  to	
  take	
  
advantage	
  of	
  reduced	
  King’s	
  Membership	
  fees,	
  please	
  ask	
  a	
  Canterbury	
  Harriers	
  Committee	
  member.If	
  you	
  are	
  a	
  
member	
  please	
  write	
  your	
  number	
  here:	
  

	
  


