
Hartley Drive Family YMCA, High Point  NC 
336­869­0151     www.hpymca.org/hartley 

Check out our website for further information about programs and membership and 
future online registration. 

Register Now Through November 27th 
The League Games may be on Wednesdays or Sundays   
Games will start December 11th.  
This league does not have practices. 
6 games will be played. 
All leagues will be co‐ed. 

Leagues 

  U­9         U­11       U­13      U­15 

Team registration—$500 (Limit 10 per team)­Please bring payment and all  

registration forms for participants together 

Individuals­Cost: Member $60  Non– Member $90 

Shirt Size:   YS  YM  YL  AS  AM  AL  AXL 

                   
Please check if interested    ____Possible Coach    
 

“In consideration of being permitted to utilize the facilities, services and programs of the YMCA for any purpose including, but not limited to, observation or use of 
the facilities or equipment, or participation in any off‐site programs affiliated with the YMCA, the undersigned for himself, herself and any personal representa‐
tives, executors and administrators, WAIVE, RELEASE, DISCHARGE AND COVENANT NOT TO SUE the High Point YMCA, their directors, officers, employers and 
their agents for any and all injuries and other damages which he/she may suffer in connection with his/her participation in the program or any other activities.”
  

Date____/_____/ 2011  Signature________________________________________________________ 

The following information is REQUIRED for all participants: 

Child’s Name_______________________________________________________________    Age (on Nov 1, 2011) ___________ Birthdate________/________/_________ 

Address___________________________________________________________________________City __________________________________ State________ Zip_____________________ 

Gender _____________ Home Phone_________-_________-__________ E-Mail_______________________________________________________________________________________ 

Dad’s Name _______________________________________________ DOB: ______________ Mom’s Name ___________________________________________ DOB:______________ 

Dad’s Alternate Phone______________________________________     Mom’s Alternate Phone_____________________________________ 

Ethnicity______________________ Note:  For the United Way Purposes Only. Email Address__________________________________________________ 

FOR QUESTIONS CONTACT  

KEVIN SWIDER @  

366­869­0151       
KSWIDER@HPYMCA.ORG  


