
 Postal Address 
5 Durdham Crescent, Bicton, WA, 6157 
T: (08) 9319 2367 Pool: (08) 9339 7411  F: (08) 9319 2369 
E: office@melvillewaterpolo.com.au   
W: www.melvillewaterpolo.com.au 

 

MWPC REGISTRATION FORM 2009‐10 
MEMBERSHIP TYPE

� State Senior ($300)    �Club  League Senior ($180)    �Social Non‐Playing ($50) 

� State Junior ($200)  also covers juniors playing Saturday Flippaball   �Club League Junior ($125)  

� State Junior playing Seniors ($220)  Junior playing senior grades 

�Saturday Flippaball for 10‐16 year olds ($125)    �Friday Flippaball for 8‐12 year olds ($125) 

PARTICULARS OF JUNIOR MEMBER
Surname:        Given Name:  

Birth date:    �Male   �Female      � I am swim fit (AusSwim Level 7 or above)   

PARTICULARS OF  SENIOR MEMBER  / RESPONSIBLE ADULT (JUNIOR)
Last Name:        First Name:       Birth date:    (senior players)   

Street Address: 

Suburb:        Postcode:       

Home:           Mobile:        Work:   

Email Address:                                      (primary communication tool) 

Occupation:         Company Name: 

Spouse/Partner’s Name: 

SIGNATURE:  DATE: 

PAYMENT DETAILS

CREDIT CARD (PREFERRED):   �Visa     �MasterCard  

CARD NUMBER:__________/__________/__________/__________    EXPIRY: ____/____   

CVS: ______ (3 digits on back)                         AMOUNT: $ ___________ 

SIGNATURE: _______________________    NAME ON CARD: ____________________________ 

(OR)  Cash Amount $________      Cheque Amount: $ ________ 

RETURNING YOUR REGISTRATION WITH PAYMENT 
  Post:   to “The Secretary”, 5 Durdham Crescent, Bicton WA, 6157 (locked letter box) 
  Hand In:   into the “Registration Box” (locked box on the wall at the kiosk entrance only) 
  By Fax:   089 319 2369 
  Email:  email the office a scanned copy as a PDF or Image (Credit Payment Only – Preferred Method) 

All correspondence must be directed through the MWPC office.  
Important Note: We do not know when you change your contact details! Please email the MWPC office if your details change 

[OFFICE USE ONLY]
RCPT ________ EFT ________ AMMTt $________         

� Data Entered     Initial _____  Date ___/___/___ 

 


