
 
 

Please return this  form  to: HRUK Administrator, PO Box 3697, Stratford upon Avon, Warwickshire, 
CV37 8YL. Your application will be considered at the next meeting of Council, after which you will be 
notified by post or e‐mail. Please ensure all boxes are completed below: 

Member:  New Member       Existing Member    

Title: (Please Tick One Box)  Prof     Dr      Mr      Mrs      Miss     
Full Name: 
 

 

Position: 
 

 

Sub Category (Please Tick One Box)  Qualified Physician          Industry        
                        Technical                    Nursing           
                                  Physician in training       

Organisation and Department: 
 

 

Address: 
 
 
 
 

 
 
 
 

Telephone/Mobile Number: 
 

 

Email Address: 
(Please submit an email address as the majority 
of communication is sent electronically) 

 

Email Address: 
(Please submit an alternative email address in 
case of any communication difficulties) 

 

Name of Sponsoring HRUK Member: 
 

 

Sponsor's Signature: 
 

 

Date: 
 

 

 
Payment is by standing order only. Please complete and return the standing order form along with 
your membership application to HRUK for registration and completion. HRUK will add a reference 
number and forward the completed standing order to your bank once your membership has been 
approved by council.  
 



 
 

Subscription payment by Standing Order 
 

Please complete and sign the standing order form for your future HRUK membership subscriptions.  
 
The fees as of 1st July 2008 are: 
 
Qualified Physician/Industry ‐ £80 
Technical/Nursing/Physician in training ‐ £40 
Retired – No charge 
 
The completed standing order form should be returned to HRUK for registration and completion. 
(HRUK will add a reference number and forward the completed standing order to your bank.) 
 
A standing order authority can be cancelled at any time of your choosing and the amount paid 
cannot be changed by HRUK.  
 
Please complete and return the standing order form to: 
 
HRUK Administrator, PO Box 3697, Stratford‐upon‐Avon, Warwickshire, CV37 8YL 
 
Any questions about membership or the standing order should be directed to HRUK Administrator 
at the above address or telephone 01789 451831 or e‐mail admin@hruk.org.uk
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GIFT AID DECLARATION

Name of taxpayer:  _______________________________                                                                                

Address: _________________________________________                                                                                         

Postcode:  _______________________________________ 

Please tick to allow HRUK to claim an extra 28p for every £1 you donate, at no cost to you. 

I want HRUK to treat all donations I have made since 6 April 2000, and all donations I make from the date of this 
declaration until I notify you otherwise, as Gift Aid donations. 

I currently pay an amount of income tax and/or capital gains tax at least equal to the tax that HRUK reclaims on 
my donations  in the tax year  (currently 28p for each £).    I may cancel this declaration at any time by notifying 
HRUK.  

I will notify HRUK if I change my name or address.  Please note full details of Gift Aid tax relief are available from 
your local tax office in leaflet IR 65. If you pay tax at the higher rate you can claim further tax relief in your Self‐
Assessment tax return.   

mailto:admin@hruk.org.uk


 
 

 
Standing Order Authority 

 
To: The Manager 
 
Bank/Building Society:  ……………………………………………. 

Sort Code:    …………………………………………….  

Address of Bank/Building Society:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… Post Code:……………………… 

Please make the payments detailed below and debit my/our Account Number: ……………………………… 

Name(s) of Account Holder(s):  ……………………………………………………………………………………………… 

******************************************** 
 
Standing Order Details 
 
Standing order payment to be ANNUALLY 
 
Recipient’s Name:  HRUK 

Recipient’s Bank:  Lloyds TSB PLC, 22 Bridge Street, Stratford‐upon‐Avon, CV37 6AG 

Recipient’s Sort Code: 30‐98‐26  Recipient’s Account Number: 30002968 

Payment Amount:  ……………….   

Payment Date:  ………………. 

REFERENCE NUMBER TO BE QUOTED ON THE PAYMENT:  ……………………………………………………………… 
(To be entered by HRUK) 
 
******************************************** 

Your Signature: …………………………………. 

Date: ………………… 


