
SYDNEY	
  MOZART	
  SOCIETY	
  
CELEBRATING	
  70	
  YEARS	
  OF	
  CLASSIC	
  CHAMBER	
  MUSIC	
  

MEMBERSHIP	
  APPLICATION	
  FORM	
  2020	
  
You	
  can	
  enrol	
  as	
  a	
  member(s)	
  of	
  the	
  Sydney	
  Mozart	
  Society	
  for	
  2020	
  and	
  receive	
  your	
  tickets	
  entitling	
  you	
  
to	
  attend	
  all	
  concerts	
  at	
  no	
  further	
  charge,	
  by	
  completing	
  the	
  application	
  form	
  below	
  and	
  posting	
  to:	
  
	
  
Sydney	
  Mozart	
  Society,	
  	
  
8	
  Lincoln	
  Street,	
  
Eastwood	
  	
  	
  NSW	
  	
  	
  2122	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Telephone	
  9876	
  3815)	
  

PAYMENT	
  OPTIONS	
  
	
  
Direct	
  Debit	
  to:	
  	
  

Account:	
  	
  Sydney	
  Mozart	
  Society	
  
BSB:	
  032-­‐090	
  (Westpac	
  Bank)	
  
Account	
  Number	
  247-­‐336	
  and	
  include	
  your	
  SURNAME	
  
Date	
  of	
  Deposit:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  
Post	
  completed	
  application	
  form	
  and	
  stamped	
  self-­‐addressed	
  envelope	
  to	
  the	
  above	
  address.	
  	
  	
  
(Allow	
  7	
  days	
  for	
  processing)	
  

	
  
Cheque/Money	
  Order:	
  

Payable	
  to	
  the	
  Sydney	
  Mozart	
  Society	
  and	
  forwarded	
  to	
  the	
  address	
  stated	
  above.	
  	
  Please	
  include	
  
your	
  completed	
  application	
  form	
  and	
  stamped	
  self-­‐addressed	
  envelope.	
  

	
  
Cash/Cheques:	
  

Pay	
  by	
  cash	
  or	
  cheque	
  at	
  any	
  concert	
  and	
  collect	
  your	
  tickets	
  from	
  the	
  Membership	
  Desk.	
  	
  No	
  prior	
  
booking	
  required.	
  	
  

	
  
ANNUAL	
  MEMBERSHIP	
  FEES	
  
	
  
Please	
  indicate	
  the	
  number	
  of	
  members	
  
	
  
…………………	
  	
  	
  	
  	
  X	
  	
  	
  	
  	
  $198	
  	
  =	
  	
  $…………………	
  new	
  member	
  (s)	
  
	
  
…………………	
  	
  	
  	
  	
  X	
  	
  	
  	
  	
  $186	
  =	
  	
  $	
  …………………	
  renewing	
  	
  member	
  (s)	
  
	
  
………………...	
  	
  	
  	
  	
  X	
  	
  	
  	
  	
  	
  $78	
  	
  =	
  	
  	
  $	
  …………………	
  full-­‐time	
  student	
  	
  (s)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Please	
  provide	
  evidence	
  of	
  student	
  status)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Children	
  under	
  13	
  are	
  admitted	
  free	
  of	
  charge.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Name(s)	
  ………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
Address	
  ………………………………………………………………………………….……………………………………	
  
	
  
………………………………………………………………………………………………Postcode	
  .................................	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  
Telephone…………………………………………………………………………	
  
	
  
E-­‐Mail	
  ……………………………………………………………………………………….……………………………………	
  
	
  
We	
  will	
  use	
  your	
  email	
  address	
  only	
  to	
  send	
  you	
  Society	
  announcements	
  and	
  newsletters.	
  	
  We	
  will	
  not	
  disclose	
  your	
  
contact	
  details	
  to	
  any	
  other	
  party.	
  	
  


