
     La Trobe University Hockey Club   
Membership Information 2009 

 
Please fill in the information below and return this form to: 
Jessie Evans  
Membership Officer 
160 Taylors Lane 
Rowville 3178 
 
Name   ________________________________________________ 
Address   _____________________________________________________________________ 
    _____________________________________________________________________ 
Phone No  Home __________________________Mobile ___________________________ 
Email   _____________________________________________________________________ 
Date of Birth ______________________________ 
Please tick applicable: 

o Current LTU Student 
o Ex‐LTU Student 
o Current LTU Staff 

LTU Student No _______________________________ (if current student) 
Are you a Guild member? Yes/No  
Are you a La Trobe Alumni? Yes/No 
Study / Occupation (Optional) _______________________________________________ 
Shirt Size _________________ 
No. of seasons at club (at conclusion of 2008) __________________________ 
Do you have any relevant medical conditions?  Yes / No 
Do you have ambulance cover? Yes / No  
(Note: You will not be covered for ambulance by your hockey insurance) 
Do you require clearance from another club?  Yes / No 
I will be paying my membership as indicated below (please tick): 

o Current Student ‐ $200 
o Non‐Student ‐ $300 
o VETS 

Via 
o Direct Debit into the club’s account 
o Cash 
o Cheque made out to the La Trobe University Hockey Club Inc. 

 
Signed ________________________________________  Date ___________________________ 


