
­­ For Office Use ­­  

DATE          /          /    MEMBER #             ­   
 

Membership Form 
  (Please write clearly in pen) 
            * members must be over 18  
 

Your Name                                                                              (First / Last) 

Date Of Birth *                                                 (Day / Month / Year) 

Area of Residence                                               (Street / Town) 

Mobile Phone No.                                            (For Bingo Alert Texts) 

Home Phone No.                                                           (In Case Of Emergency) 

Email Address                                         (Newsletter & Offers) 

Gender        ❏ Female         ❏ Male 
 

How long have you been playing bingo? 
❏ New to Bingo              ❏ 1 ­ 12 months 
❏ 1 ­ 5 years                  ❏ Over 5 years 

How many nights a week do you USUALLY 
play bingo? (anywhere, including The Forum) 

 

      1      2      3      4      5      6      7 
 

How to you get to Forum Bingo?  ❏ Walk     ❏ Drive     ❏ Lift     ❏ Taxi     ❏ Bus 

If local, what paper do you read each week? 
(Tick more than one if appropriate) 

❏ Munster Express        ❏ News & Star 
❏ Waterford Mail            ❏ Waterford Today 

Do you listen to WLRfm and if so when? 
(Tick more than one if appropriate) 

❏ Never                          ❏ Lunchtime 
❏ Early Morning              ❏ Afternoon 
❏ Mid Morning                ❏ Weekends 

Do you use any of these websites?  ❏ Facebook     ❏ Twitter     ❏ Forum Waterford   

 
Please note that the information given above will only be used by Forum Waterford Bingo and will not be passed on to any third 
party. The Forum Waterford Bingo Management reserve the right to refuse or withdraw, without explanation, membership to 
anyone. Their decision shall be final in any dispute over prizes or special offers. By signing below you agree to all Forum Bingo 
Membership terms and conditions. 

 
Signed: ____________________________       Date: ______________ 


