
UNITE  APPLICATION  FORM  KCL  0032  Branch    
Once  completed,  please  print  and  return  to:    

Pam  Jones  Kings  College  Branch  Membership  Secretary  IT  Services  STRAND  London  WC2R  2LS  
  
      
          Please  complete  section  A  and  then  choose  B  or  c  for  payment    
  
        A.    Personal  Details                                                                                                                                        Occupation:  …………………..……..…………………………………..  
   E-­mail  address……………………………………………………..            Department/School…………………..……..…………………………….  
            Surname  :  ............................................................................  Mr/Ms/Miss/Mrs              Telephone  Extension………………………………………………  
            Forename  :  .....................................................................................................              Campus,  Building  Room  ....................................................................  

            Home  Address  :  .............................................................................................                Employer’s  Name  and  Address  :  ………………………………………  

            ..............................................................................Post  Code  ........................                  ........................................................................................................  

          Telephone:  ……………………………...  Mobile:  ………………………………...                ..................................................................  Post  Code  .................…  

            Date  of  Birth  :  ......................................  NI  Number:  ……………………………                Grade  :    ............................................                            Permanent/Contract  
  
  
           I apply to become a member of Unite.  If accepted, I undertake to observe the Unite rules:   Signed…………………………………  

  
  
B.    Authority  for  Deduction  of  Subscriptions                                           Monthly  Subscriptions  Payable    
          from  Payroll     

  
  
  
C.    Instruction  to  your  Bank  or  Building  Society  to  pay  by  
Direct  Debit  
  
  
Name(s)  of  Account  Holder(s)     Originator’s  Identification  Number  
  
  
  
                                                                                                                                                                             

Bank/Building  Society  account  number  
  
  

Branch  Sort  Code          
  
  

  

Name  and  full  postal  address  of  your  Bank  or  Building  Society  
  

          To:  The  Manager                                  Bank/Building  Society                                              Signature(s)                                                                                                                              
  
  
              Address  
                              
  
  
  
                                                                                                                                                                                                      Postcode                 Date  
  
  

Banks  and  Building  Societies  may  not  accept  Direct  Debit  Instructions  for  some  types  of  account.  
  

                                                                                                                              This  Guarantee  should  be  detached  and  retained  by  the  payer.  
                       
                                    The  Direct  Debit  Guarantee  

  
•   This  Guarantee  is  offered  by  all  Banks  and  all  Building  Societies  that  take  part  in  the  Direct  Debit  Scheme.    The  efficiency  and  

                                                                    security  of  the  Scheme  is  monitored  and  protected  by  your  own  Bank  or  Building  Society.  
•   If  the  amounts  to  be  paid  or  the  payment  dates  changed  Amicus  will  notify  you  10  working  days  in  advance  of  your  account  being  debited  or  as  otherwise  agreed.  
•   If  an  error  is  made  by  Unite  or  your  Bank  or  Building  Society,  you  are  guaranteed  a  full  and  immediate  refund  from  your  branch  of  the  amount  paid.  
•   You  can  cancel  a  Direct  Debit  at  any  time  by  writing  to  your  Bank  or  Building  Society.    Please  also  send  a  copy  of  your  letter  to  us.  

  
 

Please  tick    
as  appropriate  

  Name  :  .................................................................................................  
  
Department  and  Location  :  ..................................................................  
  
Pay  
Roll    No  :  
  
I  hereby  authorise  the  deduction  of  subscriptions  to  my  union    
Unite  from  my  salary.  
  
Signature:  ............................................................  Date:  .....................  

Full  Members                                                                                          £14.06  
  
  
Members  aged  18  or  over  working  less                  
than  20  hours  per  week                                                          £7.03  
                                                                                                                                        
Apprentice  Rates  (Only  Core  available)  

Year  1  £2.79,  Year  2  £5.63,  Year  3  £8.43,  Year  4  £  11.27     
  
  
  
  
  

  

"  
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Reference  Number  

  

  
Instructions  to  your  Bank  or  Building  Society  
Please  pay  Unite  Direct  Debits  from  the  account  detailed  in  this  
instruction  subject  to  the  safeguards  assured  by  the  Direct  Debit  
Guarantee.    I  understand  that  this  instruction  may  remain  with  Unite  
and,  if  so,  details  will  be  passed  electronically  to  my  Bank/Building  
Society. 

  

        "  

     


