
 
आवेदन सं या। 
Application No...……………… 

      िद ी िवकास ािधकरण 
DELHI DEVELOPMENT AUTHORITY 

रोिहणी खेल प रसर 
ROHINI SPORTS COMPLEX 

 

सद यता आवदेन प  
MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

1. सद यता सं। 
MEMBERSHIP NO.       

     (for office use only) 

2. सद यता क  ितिथ 
DATE OF MEMBERSHIP     
(for office use only) 

3. सद यता का कार 

TYPE OF MEMBERSHIP  1.सामा य ेणी General Category/ 

     2.सरकारी पदािधकारी/डीडीए टाफ सिहत Govt. Servant/ including 

DDA Staff  

3. व र  नाग रक- Senior Citizen  
4. कॉप रेट Corporate  

5. मानद Honorary  

6. िवशेष मानद Special Honorary 

4. वेश शु क      
Entry Fees Rs .........................................               

म  आवेदन करना चाहता  ंखेल प रसर क  सामा य ेणी/ सरकारी पदािधकारी /डीडीए टाफ सिहत / व र  

नाग रक/ कॉप रेट/ मानद/ िवशेष मानद सद यता के िलए।  
I wish to apply for General Category/Govt Servant including DDA Staff/Corporate/Honorary/Senior Citizen 
/Special Honorary Membership of the Sports Complex.  Particulars are given below.   

5. नाम (बड़े अ र) 
NAME OF THE APPLICANT  
(Block Letters) 

6. िपता/पित का नाम 
FATHER/HUSBAND’S NAME  

7. घर का पता 
RESIDENTIAL ADDRESS  

 

 

 

िपन/PIN फोन/PHONE 

 

मोबाइल/MOBILE 

 

ई-मेल/E-mail 

8. घर का पता 
RESIDENTIAL ADDRESS  

 

 

         िपन/PIN    फोन/PHONE 

                                                    मोबाइल/MOBILE 

 

                       ई-मेल/E-mail 

9. वसाय            स- सेवा,          बी- वसाय,     पी- पेशा,           ओ-अ य 

   OCCUPATION            S- Service,         B- Business,       P-Profession,     O-others  
 
 
 
 

पासपोट आकार  
का रंगीन फोटो 

िचपकाएं 
Affix passport 

size color 
photograph 



 
10. वसाय का िववरण 

Details of occupation  
 

पदनाम/पद/ (Designation/Position) 

     

11. ज म क  तारीख 

DATE OF BIRTH 

 
12.  िलंग: पु ष–एम SEX: MALE-M                     मिहला – एफ FEMALE:F                  अ -ओ  OTHERS - O 

 

13. वैवािहक ि थित   एम-िववािहत,  एस-िसंगल,  डी-तलाक,  ड ू-िवधवा / िवधवा 
MARITAL STATUS  M-MARRIED, S-SINGLE, D-DIVORCEE,     W-WIDOW/WIDOWER 

 

14. रा ीयता     भारतीय  िवदेशी 
   NATIONALITY    I-INDIAN,   F-FOREIGN 

 

15. शैि क यो यता      16.िवि ालय       17. वष 
    EDUCATIONAL QUALIFICATION         UNIVERSITY      YEAR 
   

 

18.  गेम खेला   
   GAMES PLAYED 

(ए)  लॉन टेिनस   (बी) बैडिमंटन   (सी) टेबल टेिनस 
(a)  LAWN TENNIS  (b)    BADMINTON  (c)     TABLE TENNIS 
(डी)फुटबॉल   (ई) ि केट   (एफ) बा े टबॉल 
(d) FOOTBALL  (e)    CRICKET  (f)       BASKET BALL 
(जी) के टग   (एच ) वॉलीबॉल   (आई)    ाश 
(g) SKATING    (h)   VOLLEY BALL  (i)       SQUASH 
(जे) िबिलयड्स   (के) योग    
(j) BILLIARDS   (k)    YOGA 

19. खेले गए खले  का तर 

LEVEL OF GAMES PLAYED  

 
   
 

20. आि त  का िववरण/Details of Dependents  

नाम/ Name 

संबंध/ Relation  Date of Birth  

 
नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  

 
नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  

 
 

नाम/Name 

संबंध/Relation  Date of Birth  

 

 बेटा/S-Son, बेटी/ D-Daughter, प ी/W-Wife, पित/H-Husband 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             

                             

Attach 
Photo 

Attach 
Photo 

 

Attach 
Photo 

 
Attach 
Photo 

 

 (ए ) िव ालय  (बी) रा य  (सी) रा ीय             (डी) अंतररा ीय  
 (a) SCHOOL  (b) STATE (c) NATIONAL          (d) INTERNATIONAL 



 
 

नोट:   1. जीवनसाथी और 5 से 21 वष के बीच के ब े केवल आि त सद य हो सकते ह। 
Note:  Spouse  & children between 5 to 21 years can only be dependent members.  

          2. सद यता शु क .211.86/- ित माह सद य के िलए और अनुमोदन क  ितिथ से येक आि त      
    सद य के िलए 101.69/- ित माह, चाह ेबाद म जोड़ा जाए, दर समय-समय पर प रवतन के अधीन      
    ह। 

Subscription fee is Rs. 211.86/- per month for the Member and Rs. 101.69/- per month for each 
dependent member from the date of approval of membership, whether added subsequently, rates 
are subject to change from time to time. 

21. म संल  करता ं। चालान सं ा/यूटीआर सं ा ………………………………………… िदनांक ……………… पय े क  
रािश के िलए आपके अकाउंट नंबर 50200045938226, बक का नाम एचडीएफसी बक: लाभाथ  का 
नाम: डीडीए पो स कॉ ले स रोिहणी, आईएफएससी कोड: एचडीएफसी 0000011. 

I enclosed herewith Invoice No. /UTR No………………………………………..dated 
…………………for an amount of Rs. ………………………for your Accounts No.  50200045938226, 
Bank Name HDFC Bank: Beneficiary Name: DDA Sports Complex Rohini, IFSC Code:   HDFC 
0000011. 

22. उप म / Undertaking 

मने रोिहणी पो स कॉ ले स के ोशर म िनिहत िनयम  और िविनयम  के उप-िनयम  को पढ़ िलया ह ै
और उनका पालन करने का वचन देता ।ं 
I have read the Rules & Regulation and Bye-laws contained in the brochure of Rohini Sports Complex and 
undertake to abide by the same.    
 

दनांक                (आवेदक के ह ा र) 
Date……………………….                       (Signature of Applicant) 

 

 

नोट:-सद यता के आवंटन से पहल ेआव यक द तावेज। 
Note: - Document Required Prior Allotment of Membership. 

 िनवास और आईडी माण 
Residence & ID Proof  

 अगर सरकारी पदािधकारी कृपया िनयो ा माण प , पहचान प  क  फोटोकॉपी संल  कर। 
If Govt. Servant, Please attach the Employer Certificate, Photocopy of Identity Card. 

 वयं, जीवनसाथी और आि त सद य  का आयु माण प । 
Age Certificate of Self, Spouse and Dependent members. 

 येक सद य के िलए दो फोटो 
Two Photographs for each Member 

 जीवनसाथी और 5 से 21 वष के बीच के ब े आि त सद य हो सकते ह। 
Spouse & Children between 5 to 21 years can be dependent members. 

 सद यता शु क .211.86/- ित माह सद य के िलए और । 101.69/- ित माह येक 
आि त सद य के िलए सद यता के अनुमोदन क  ितिथ से +18% जीएसटी। 
Subscription fee is Rs. 211.86/- per month for the member and Rs. 101.69/- per month for each 
dependent member +18% GST from the date of approval of membership. 
 
 

आवेदन सं या। 
Application No...……………… 

पावती पच / ACKNOWLEDGEMENT SLIP 
िद ी िवकास ािधकरण 

DELHI DEVELOPMENT AUTHORITY 
 

ीमान ीमती से ा  िकया...........................…… सामा य ेणी/ सरकारी पदािधकारी/डीडीए 
टाफ सिहत/व र  नाग रक/ कॉप रेट/ मानद/ िवशेष मानद सद यता के िलए चालान सं या/यूटीआर 
सं या.............................................. के मा यम से भुगतान  दनाकं 
........... कया गया आवदेन ……………………………………… पय े क  रािश के िलए। खाता सं या 
50200045938226, बक का नाम एचडीएफसी बक: लाभाथ  का नाम: डीडीए पो स कॉ ले स रोिहणी, 
आईएफएससी कोड: एचडीएफसी 0000011. 
 
Received from Mr./Mrs./Km …………………………….Application for General  Category/Govt Servant 
including DDA Staff/Corporate/Honorary/Senior Citizen /Special Honorary Membership paid vide 
Invoice No. /UTR No………………………………………..dated …………………for an amount of Rs. 
………………………to the Accounts No.  50200045938226, Bank Name HDFC Bank: Beneficiary Name: DDA 
Sports Complex Rohini, IFSC Code: HDFC 0000011. 
 
         
दनांक      ा  करने वाले िलिपक के ह ता र के साथ टा प 

Date :-……………………..               (Signature of receiving clerk with stamp) 
 


