
 

www.oasisskc.co.uk MEMBERSHIP 
APPLICATION / RENEWAL

Please fill in the form below. Members will be issued with the 
SKC card. If you are under age please ask your parents to fill in 
and sign the form. Return it together with two passport size  
photographs 

   Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Surname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Grade :. . . . . . . . . . . . . . . .

   D.O.B.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Parent’s signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   (if under 15)
   Tel no.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Email address:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   
   JKAE membership no.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Oasis membership no.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   

   Expiry date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Expiry date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


