
APPLICATION FOR MEMBERSHIP / TAX INVOICE 
Ryde Hunters Hill Community Housing Co­op Ltd 

ABN: 72 442 020 761 

Surname of Applicant: ________________________________________________________ 

First Name: ________________________________________________________________ 

Occupation: ________________________________________________________________ 

Full Postal Address: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Address to which notices are to be sent: __________________________________________ 

1.  I hereby apply: 
1.1  To be admitted as a member of the above named co­operative and to be 

allocated ONE (1) share therein. 
1.2  And in accordance of such application I lodge herewith in accordance with 

the rules the sum of $1.10 which sum is made up as shown here­under. 
1.3  And in accordance with the Co­operative’s Rules, I will pay an annual 

subscription of $1.00 plus 0.10cents GST payable in advance within a period 
set out by the Board of Directors. 

Please Note: Members who do not pay the subscription determined under this rule within the 
period or any extension which may be given by the Board, may have their share forfeited by 
resolution of the Board as provided by these rules. 

2.  If this application is approved and the share(s) as foresaid allocated to me, I agree to 
pay all charges required by the co­operative, set out above, and I agree to be bound 
by the rules of the co­operative and by any alterations thereof registered in 
accordance with the Co­operatives Act . 

Please Note: Copies of the Rules of the Co­operative, its Annual Report and its Privacy Policy 
may be inspected on its website or at the Co­operative’s office.  Addresses are given above. 

3.  *I am over the age of eighteen years 

Having been born on the ________________ day of_____________ 19________ 

Payment: $_______________ 

Dated this _____________day of____________________ 20_______ 

Signature of Applicant: __________________________________ 

Signature of Witness: ___________________   Name of Witness: ___________________ 

Office Use Only 
Amount Paid:  Date Paid:  Receipt No.: 
Payment Method:  Date Entered: 

Ryde­Hunters Hill Community Housing Co­operative Ltd 

38 Church Street Ryde 2112 
PO Box 361 Ryde NSW 1680 

Email: inquiries@housing.org.au 
Web: www.housing.org.au 

Tel: (02) 9808 3545 
Fax: (02) 9807 2103


