
Shrewsbury ASC ‐ Membership Form 2011 

Members Details  Emergency Contact Details 

Family Name:____________________________ 
Address:________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Post Code: ______________________________ 
HomeTel: _______________________________ 
Mobile No: ______________________________ 
Email: __________________________________ 

Name:_________________________________ 
Address: _______________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Post Code:______________________________ 
Home Tel:_______________________________ 
Mobile No:______________________________ 
Relationship:_____________________________ 

 

  ASA and Regional Fees Per Year (Including £1.00 admin charge)  
ALL MEMBERS PAY ASA AND REGIONAL FEES 

A, B, C Squad / 
Masters   (ASA 

Cat 2) 

  Fitness / 
Occasional 
(ASA Cat1) 

Non Swimmer 
(ASA Cat3) 

Development Squad 
(ASA CAT1) 

£29.25  £13.10  £10.10  £13.10 

SASC Membership Fees Per Year  Development Squad do 

not pay SASC FEES 

Start Month   Individual (per 
swimmer) 

Family (2 or more 
members.  All will 
pay just one fee) 

 

Jan – April 2010  £15  £30   

May – Aug 2010  £10  £20   

Sep – Dec 2010  £5  £10   

 

Name(s)   Date of 
Birth 

SQUAD OR NON 
SWIMMER FEE 

SASC Membership  
Individual or Family 

Total – Add  
ASA and SASC 

e.g.  John Smith 01/01/2001 Develop - £13.10 Nil  £13.10 
         

          

         
          
         

         

 

Please complete this form and return 

with cheque payable to SASC within 7 

days of receipt and return  to: 

Development Squad Desk Staff 

Dawn Horswood (A SQUAD times) 

Or Squad Reps.  

 Any queries to 
sascmembership@btinternet.com 

In accordance with the Data Protection Act 1998, the club 
will ensure that data on this form will be kept secure and 
for no longer than necessary and used for SASC 
administrative purposes only.    Data will not be passed on 
to third parties. 
 
 
_________________________ ____      
Signature (of Parent / Guardian if under 18)   
Date : 

IT IS IMPORTANT THAT ALL MEMBERSHIP DETAILS ARE OBTAINED AND FEES PAID, FOR SASC TO 

MEET ITS OBLIGATIONS WITH THE ASA AND ITS INSURANCE PROVIDERS. 

 


