
 

www.FriendsofLaneCove.com 

 
 

To provide a focal point for the people and 
organizations of the Lane Cove municipality who are 

concerned about making 
 Lane Cove a better place to live. 

 
 
I would like to join Friends of Lane Cove 
 

 
Name …………………………………………………………………… 
 
Mailing Address ..…………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
Location (ie Riverview, Northwood)  ……………………………… 
  
Phone ……………………… Mobile  ………………………………. 
 
E-mail ………………………………………………………..…………. 
 
 
Annual Subscription: 
 
 Individual  $ 6.00 
 
 
 Organisation  $10.00 
  
 
     Sen & Stu Concession $ 5.00 
 
Donation:   

                  Amount          $………………… 
 
                        Total   $………………… 
 
Please make cheques payable to Friends of Lane Cove 

 
Both sides of this application form should be completed and 
returned. 

 
Thank-you 

 
 

Friends of Lane Cove 
 

PO Box 4029 
Lane Cove 
NSW 1595 

 
 

contact.folc@friendsoflanecove.com 



 

www.FriendsofLaneCove.com 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Application for Membership of  
Friends of Lane Cove Incorporated 
(Under the Associations Incorporations Act 1984) 

 
I … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… ...… …  
(Full name of applicant) 
 
Of… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … …  
(Organisation/Business name) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
(Organisation/Business/Home Address) 
 
Tel:… … … … … … … … … … … … … ...e-mail… … … … … … .… … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 
 
Herby apply to become a member of Friends of Lane Cove Incorporated. 
In the event of my admission as a member I agree to be bound by the rules of Friends of Lane Cove for the 
time being in force. (Model Rules for Incorporated Associations. Department of Fair Trading 1999) 
 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...… … … … … … … ... 
(Signature of applicant) (Date) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… 
(Signature of seconder) (Date) 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… 
(Name of seconder)  
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..… 
(Address of seconder) 
 
 
 
 
 
For office use only 
Payment Received Acknowledgement  Database 


