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Application for Membership 

Member Number __________ 

I , Mr, Mrs, Ms, Miss_______________________________________________________________ (Full name of Applicant) 

of _________________________________________________________________ (Full address of Applicant) 
Unit / Street No  Street 

_____________________________________________________________________________________ 
Suburb 

_________________________________________________________________ (Postal address) 

Hereby apply to become a : 

◊  Full Playing Member  ◊  Associate  ◊  Intermediate (1)  ◊  Intermediate (2) 

◊  Junior  ◊  Social Golf  ◊  Tyro  ◊  Cadet  ◊  Social 
My details are as follows : 

Home phone no  _______________________  Date of Birth  __________________________ 

Mobile phone no  _______________________  Email address  __________________________ 

Business phone no  _______________________  Facsimile no  __________________________ 

Occupation  _______________________  Drivers License no ________________________ 

Golfing membership only 

Current or previous Golf Club  _______________________  Golf Link Number __________________H/cap ______ 

Will TLGC be your Home Club  Yes  /  No  If No Home Club  _______________________________ 

Name of Proposer ________________________________  Membership no ____________________ 

Signature  ________________________________ 

Name of Seconder ________________________________  Membership no ____________________ 

Signature               ________________________________ 

Interviewer’s use only  Office use only 

Interview date ___________________________  Date  __________________ 

Interviewed by ___________________________  Joining fee $ __________________ 

Number of Cards required for handicap _______  Annual fee $ __________________ 

In the event of my admission as a member, I agree to be bound by the rules of the Club for the time being in force and request you enter my 
name in the register of members accordingly and I agree to be bound by your constitution. 

Applicants Signature ________________________________  Date _________________________ 

Applicant ­ Details


