
 

    WESTFIELD HORTICULTURAL SOCIETY  

          Membership / Renewal Application Form 2025 

I wish to join (or renew) Westfield Horticultural Society for the year 2024                                                                        

and enclose my membership fee.   Family / Couple ‐ £7 Single ‐ £5  

Name: ............................................................................................................ 

 Address: .........................................................................................................  

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

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

Postcode: .......................................................................................................  

Email: .............................................................................................................  

Phone number: ..............................................................................................  

DATA PROTECTION  

The WHS uses the information you give us to inform you about the activities and                                                          

events of the society. All general information is delivered to you by post or email.                                                         

We will only contact you directly by email or phone with specific information about                                                     

an event or activity that you are involved with. The data we store is kept on a secure                                                   

server with access limited to named elected members of the committee only.                                                                

We do not share your data with any third party.                                         

I have read the above statement and agree to my information being held and used                                                      

by the WHS for stated purpose.             

 

Signed: ................................................................ Date: ............../............../................  

Return form with payment to: Archers or to Dave Miles, 102 Westfield Lane,  Westfield,                                             

East Sussex 


