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TORC OFF ROAD RACING CLUB 
Membership/Renewal form 

 

CAMS Licence Number:    Existing or preferred Competition Number:  

Licence Type:  ......................................................   Second Preference Number:  

Licence Expiry:  ....................................................   Membership Expiry:   31/12/2012 

Please complete or correct details on this form and return it with payment as determine below 

 Social Member $25   Racing Member $60   Trial Member* $1   Day Member $10 

Full Name: .......................................................................................................................................................  

Residential Address: .................................................................. State:  ................. Post Code: .....................  

Postal Address (if different) ............................................................... State ................... Post Code .......................  

Phone numbers:  
Home: ........................................Business: ........................................ Mobile:  ................................................  

Email:  ..............................................................................................  

Emergency Contact Name ...................................... Phone ..........  ............................................................  
 

Medical disclosure:  ................................................ Medical condition:  .......................................................  

Do you have any allergies or medical conditions that should be known to medics in case of an emergency 
that are not already mentioned above? 

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

Description of Machine: ................................................................................................................................  

Engine Size:  ....................................................................  

 I have read and agree to abide by the By‐Laws of the club Please print and sign 

Name  Date  Signature 

Name of Nominating Financial Member   .............................................................  

 

Payment Options: 
Fees can be paid for in cash, cheque or by direct debit. 
Please make cheques payable to Details below 
Please pay cash in person, do not send money through the mail 

The Secretary 
TORC Off Road Racing Club 
610 Couangalt Rd Gisborne South 3437 
Email: AJDoyle3020@bigpond.com 

Please return this form to the Club Secretary 
Banking Details: Commonwealth Bank 
Account Name: TORC Off Road Racing Club 
BSB: 063125 
Account Number: 10216656 
 

Please include your membership number if paying by direct debit and 
send an email notification 

 

 

*Valid for one meeting


