
Rusthall Working  Men’s Club
5 St Paul’s Street, Rusthall, Tunbridge Wells, Kent TN4 8RJ
Tel: 01892 522154  Email: secretary@rusthallclub.co.uk 
Website: secretary@rusthallclub.co.uk 

Opening Times
Monday, Tuesday,  

Wednesday – 3pm to 11pm 
Thursday – 6.30pm to 11pm 

Friday – 12 noon to 11pm 
Saturday – 11am to 11pm 

Sunday – 12 noon to 10.30pm

Application for Full Male or Female Membership

 
Name .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Address .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Postcode .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Telephone No. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 

Date of Birth .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Proposer’s Name (Print) .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Signature .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    

Seconder’s Name (Print)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     Signature .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    

For office use only
 

Date seen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Membership number  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Nomination fee paid  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       Subscription paid .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               

Key fob No  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Returnable deposit paid .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .          

Computer records amended  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Secretary’s signature  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       Date  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       

Comments  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  


