
 
Title……….  First Name…………...…………….………….  Surname………………………………….............. 

Mailing Address……………………………………………………………………………………………………………….. 

Date of Birth (optional)……………………………………   Email……………………………………………………. 

Occupation…………………………  Mobile No……………………………  Home No……………………………. 

Please Select Your Membership 

Foundation Members ($500)         Hellas Club Member ($200)   

4 Season Tickets    2 Season Tickets 
Reserved car parking (1)    Hellas Club Polo Top 
Spray Jacket    Key Ring 
Invitations to Presidents Lunch (2)    Scarf 
Foundation Members Polo Top    Blue & White Newsletter 
Blue & White Newsletter    * Voting rights 
* Voting rights (for foundation members) 

Blue Blood FC Member ($75)    Season Ticket Holder ($40) 
Season Ticket    Season Ticket 
Key Ring    Blue & White Newsletter 
Blue & White Newsletter    * Non Voting Rights 
*Voting Rights 

Club Member ($50) 
Blue & White Newsletter 
* Voting Rights 

PAYMENT OPTIONS:  Cash, cheque or money order (please circle) 

MAIL:  After completing your application including payment option, post to     

  West Adelaide Soccer Football Club 
  PO Box 2016, Hilton Plaza, 5033 

PHONE:  Contact the club on 0414 254 090 

 Acceptance of memberships is subject to the Rules and Regulations of the West 
Adelaide Soccer Football Club Incorporated.     

WEST ADELAIDE HELLAS FC
2010 MEMBERSHIP & SEASON TICKET APPLICATION FORM 


