
	  
	  

Office	  forms/Enrolment	  form	  2018	  

Payment	  Details:	  	  Cash,	  Cheque,	  EFT,	  On-‐Line	  (Web	  Page)	  or	  Direct	  Deposit	  to	  
Kerrimuir	  Neighbourhood	  House	  Inc,	  Bendigo	  Bank	  BSB	  633	  000	  Account	  1495	  16049	  (if	  paying	  by	  Direct	  Deposit	  
please	  enter	  your	  surname	  into	  the	  ‘to	  account	  description’	  field)	  

Privacy	  –	  Your	  personal	  details	  will	  not	  be	  shared	  with	  any	  other	  people	  or	  companies.	  
	  
Name:	  ________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  	  ___________________	  
	  
	   Term:	   Day	  eg.	  Mon,	  Tues	  etc	  

	   	   	  

	   	   	  

	   	   	  

	   	   	  

	   	   	  

	   	   	  

	  

Address:	   	  

Email	  Address:	   	  

Phone:	  	  	  	  	  Home:	  	  	   Mobile:	  

Signature:	   	  

	  

Emergency	  Contact:	  	  Name	   	   	   	   	   Phone	  No.	  

Do	  you	  have	  any	  medical	  issues:	   Diabetes,	  Epilepsy,	  Hearing	  or	  Vision	  Impairment	  Physical	  Disability,	  

Allergy	  

Other:	  	  .............................................................................	  

Emergency	  Permission:	   I	  authorise	  emergency	  medical,	  hospital,	  ambulance	  service	  or	  treatment	  necessary	  
and	  agree	  to	  reimburse	  expenses	  incurred	  by	  Kerrimuir	  Neighbourhood	  House	  

	   	  
Signature:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  

How	  did	  you	  hear	  about	  us:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Brochure,	  	  Webpage,	  	  Friend,	  	  	  Family,	  	  Local	  Newspaper,	  	  Other	  
	  
	  
Can	  we	  send	  information	  to	  you	  via	  email:	  	  	  	  Yes/No	  
	  
	  
	  


