
SWANAGE & WAREHAM R.F.C. Ltd 
 

Ladies,	
  Mini	
  and	
  Youth	
  Enrolment	
  2010/2011	
  
Ladies	
  (U15	
  &	
  U18)	
  -­‐	
  £	
  30	
  Individual	
  Subscription	
  	
  
Youth	
  (U13	
  –	
  U16)	
  -­‐	
  £	
  40	
  Individual	
  Subscription	
  	
  
Mini	
  (U7	
  –	
  U12)	
  -­‐	
  £	
  30	
  Individual	
  Subscription	
  

Additional	
  Child	
  (Any	
  age	
  groups)	
  -­‐	
  £15	
  per	
  player	
  
	
  	
  

	
  
FULL	
  NAME	
  OF	
  PLAYER:……………………………………………………………………………………	
  
	
  
DATE	
  OF	
  BIRTH:…………………………..……..	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MALE/FEMALE	
  …………………………..…	
  
	
  
HOME	
  ADDRESS:……………………………………………………………………………………………	
  
	
  
…………………………………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  POSTCODE:…………….…..	
  
	
  
HOME	
  TEL	
  NO:………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EMERGENCY	
  TEL	
  NO:…………………..	
  
	
  
e-­‐mail	
  address:	
  ………………………………………….……………………………………………………	
  
	
  
NAME	
  OF	
  PARENT/GUARDIAN:……………………………………………………………………………	
  
	
  
ADDRESS	
  (if	
  different	
  from	
  above):..………………………………………….……………………………	
  
	
  
……………………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  POSTCODE:………………………..	
  
	
  
Parents’	
  Occupation………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Interests……………………………	
  
	
  
WOULD	
  YOU	
  BE	
  WILLING	
  TO	
  VOLUNTEER	
  TO	
  HELP	
  OUT	
  AT	
  THE	
  CLUB	
  IN	
  ANY	
  WAY	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES	
  /	
  NO*	
   	
  

	
  
Coaching/Refereeing/Child	
  Welfare/Bar/Administration	
  (Membership,	
  Accounts)/Fundraising/Event	
  

Organiser*	
  
	
  
HOME	
  TEL	
  NO:………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EMERGENCY	
  TEL	
  NO:…………………	
  
	
  
NAME	
  OF	
  SCHOOL:	
  	
  	
  ………………………………………………………….	
  
	
  
TEACHER	
  IN	
  CHARGE	
  OF	
  RUGBY:	
  	
  	
  	
  …………………………………………..	
  
	
  
MEDICAL	
  CONDITIONS/ALLERGIES	
  (asthma,	
  epilepsy	
  	
  etc):…………….……………...…………………	
  
	
  
………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
NAME	
  OF	
  DOCTOR:………………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SURGERY	
  TEL	
  NO:…………………….	
  
	
  
I	
  would	
   like	
  my	
   son/daughter	
   to	
   join	
   the	
  Mini	
   and	
   Youth	
   section	
   of	
   Swanage	
  &	
  Wareham	
  RFC	
   and	
  
understand	
   that	
   although	
   supervision	
   will	
   be	
   provided	
   at	
   training	
   and	
   match	
   sessions	
   by	
   adults,	
  	
  
Swanage	
  &	
  Wareham	
  RFC	
  Ltd,	
  its	
  servants,	
  agents	
  or	
  employees	
  are	
  under	
  no	
  liability	
  whatsoever	
  for	
  
loss	
  of	
  property,	
  accident	
  or	
  injuries	
  of,	
  or	
  to	
  my	
  son/daughter	
  howsoever	
  caused	
  during	
  the	
  course	
  
of	
  training,	
  preparation	
  or	
  matches	
  played	
  at	
  Swanage	
  &	
  Wareham	
  RFC	
  or	
  other	
  grounds.	
  
	
  
SIGNATURE	
  OF	
  PARENT/GUARDIAN:	
  ………………………………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Club	
  Use	
  Only	
   Date	
  paid:	
  __/___/__	
   Amount	
  	
  	
  £___.___	
   Processed	
  __/___/__	
   Single	
  /	
  Multiple	
  
	
  
*	
  	
  Delete	
  as	
  applicable	
  


