
 

Membership Application 
WYTHENSHAWE AFC LTD 

Please complete, using BLOCK CAPITALS, and forward to the Membership Secretary, 
Wythenshawe AFC LTD, Hollyhedge Community Stadium, 105 Altrincham Road, Sharston, Wythenshawe, M22 4US 

or via Email: accounts@wythenshaweafc.com ‐ Telephone: 0161 428 0517  

Surname:  Forename (s): 

Address: 

Town:  County:  Postcode: 

  Date of Birth: 

Home Phone No:  Work Phone No: 

Mobile No:  E‐Mail Address: 

   

APPLICATION FOR A NEW MEMBER:            NON PLAYER              PARTNER               PLAYER 

I wish to become a Member of Wythenshawe Amateurs Football Club and agree to abide by the Rules of the Club. I 
understand that the information contained on this form will be held electronically and used solely for the purposes 
of the Management of Wythenshawe Amateurs Football Club. 

Signature of Applicant:  Date: 

 

SUBSCRIPTION:       NON PLAYERS: £25.00 per annum.  PARTNERS: £10.00 per annum. OVER 65s £10.00 per annum. 

 

I wish to pay my membership fee as follows: 

By bank transfer:   Please transfer to Wythenshawe AFC LTD, 

Account No: 19204018 sort code 83‐04‐25, use your full name as reference. 

By Paypal:  Paypal direct payment please click this link: 
https://paypal.me/WythenshaweAFCLtd 

By credit / debit card:   Please take completed forms to the Clubhouse where card transactions will be 

taken, please ensure you get a receipt.  

By cash/cheque:  Cheque to be made payable to Wythenshawe AFC and attached to this form 

and returned to the address above. 

The Board of Wythenshawe AFC are continually on the lookout for like‐minded individuals who would be willing to help get involved 
with the running of the club, its events and objectives. If you are interested, please contact sales@wythenshaweafc.com 

 
Office Use Only 
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