
ABERDEENSHIRE SPORTS PASS – APPLICATION FORM 

SECTION A – to be completed by the applicant 

Name: 
……………………………………………….……..Age……………..….. 

Address:  ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Sport:…………………………  FREE PASS OR 50%* access applied for 
(delete as appropriate) 

Telephone(Home): ………………………….. 

Name of Club: …………………………………………………………………………. 

You must supply information detailing the nature of the squad of which you 
are a member and your recent achievements.  Please attach relevant 
information to this application. 

I agree to abide by the conditions of use (enclosed) and to acknowledge 
the support of Aberdeenshire council and Aberdeenshire Sports Council 
where appropriate. 

Signed:  ……………………………………………………………………………… 

SECTION B –to be completed by the National Governing Body 

Name of Governing Body:…………………………………………………………… 

Address:  ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

I/We confirm that the applicant above is a current national squad member 
or a national standard coach (please give details of exactly which squad 
they are a member of and whether they are currently regularly selected for 
international competition): 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Signed:  ……………………………………………………………………………… 

Name and status of person endorsing this application: ………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Telephone Number:  ……………………………..



Please state at which facilities you would intend to use your pass: 

……………………………………………………………………………………………… 

OFFICE USE ONLY 

CARD NO ISSUED:………………………. EXPIRY DATE OF PASS:…………… 

AUTHORISED BY:……………………………………………………………………… 

SPORTSPASS office contact: 

Christine Edward  ­ Monday and Tuesday 01261 813383 
Tracie­Ann Lovie ­ Wednesday ­ Friday    01261 813383 
Aberdeenshire Sports Council 
1 Church Street 
Macduff AB44 1UR 
Email­sports.council@aberdeenshire.gov.uk 
Forms available on www.aberdeenshire.gov.uk/sportscouncil

mailto:Email-sports.council@aberdeenshire.gov.uk

