
 

PCGA  
Membership Application Form 
 

£75  (​12 Months Membership​) 
 

Contact Information. 
Name   
Address 
 
 

 

Post Code   
Contact Tel:   
Email    
Golf Club   
H/cap   

Agreement and Signature. 
 
I accept that the PCGA holds no responsibility for any accidental damage or injury to any 
person using the Academy premises or property. 

I agree to abide by all Academy rules and conditions. 

Management reserve the right to add or remove members benefits at any time. 
 
Name (printed)   
Signature   
Date   
 

Office Use Only   

Membership ID No. 
 
 

Authorised by staff 
member.   

Payment method.   

 


