
Membership application form 

Names:....................................................................................................................................................... 

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

Emails:  ...................................................................................................................................................... 

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

Phone nos: ................................................................................................................................................. 

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

First line of your address: ........................................................................................................................... 

Post Code: ................................................................................................................................................. 

Would you like to volunteer during the Festival? 
(e.g. two to three hours work on the information stand or collecting tickets at events etc.) ..........YES / NO 

Please send this application to the address at the top of the page.  Either send a cheque or fill in your 
credit/debit card details: 

..........  Personal membership(s) @ £15 (after February 1 st £10)  £  .................. 

..........  Couple’s membership(s) @ £25 (after February 1 st £15)  £  .................. 

Total  £  ................ 

I enclose a CHEQUE made out to Abergavenny Food Festival Friends: 

CREDIT/DEBIT CARD 

Card number:  ............................................................. Valid from: .....................  Expires end:  ................ 

Signed................................................................................................  Date  ........................................... 

If you live around the Abergavenny area you can take this form to the Abergavenny Borough Theatre 
and you can join there. 

If you don’t want to receive e­mail updates please tick this box  ...........................................................o 

Standing Order 
If you pay by Standing Order it may be convenient for you and it saves us time and money.  Dues will 
automatically be collected from your bank account every year on September 1 st .  Either set this up via your 
online banking service using the information below, or print and fill in the next part of the form and send it to 
your bank. 

PO Box 49, Abergavenny NP7 5XZ 
Telephone: 01873 858188 

E­mail: friends@abergavennyfoodfestival.com 

of the ABERGAVENNY FOOD FESTIVAL 

o Please tick if enclosing a cheque



Standing Order Mandate 
Name.......................................................................................................................................................... 

Address  .................................................................................................................................................... 

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

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

.....................................................................................................  Post Code  ......................................... 

Please pay the Cooperative Bank 
Sort code:  08­92­99 
Account number:  65234617/78 
For the credit of: The Abergavenny Food Festival Friends 

The sum of £ ……………… 

Amount in words ……………………………………………… 

Starting: today’s date…………………… and thereafter every year on September 1 st  (except this year if 
today’s date is between June 1 st and September 1 st ) until you receive further notice from me. 

Account to be debited: 

Sort code:  ____  ­  ____  ­  ____ 

Account number: 

Bank name  ................................................................................................................................................ 

Branch address  ........................................................................................................................................ 

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

.....................................................................................................  Post Code  ......................................... 

Signature ………………………………………………………………………………  Date ……………………….


