
Morris Center YMCA 
Naismith Basketball League Team Registration Form­ Adult Basketball 

Please fill out ALL information** Write neatly in case we need to contact you via phone/email** 

Name of Team___________________________________________________________ 

Name of Primary Contact__________________________________________________ 
Address____________________________________________City__________________ 

Zip _______ Home Phone:_____________________ Cell/Work Phone:______________ 

We will send schedule and standings updates via email: 
e­mail 

Player Name                                       Nickname Birthday 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Primary Contact Birth date (Must be 18+):_______________ 
Phone # if different than above:_____________________________________________ 

Emergency contact:_______________________________ 
Phone________________________ Relationship_______________________________ 

3) To the best of your knowledge, circle your team’s ability: 

Oklahoma City Thunder               Average               Better than average             LA Lakers 

What is the name of your team? 

________________________________________________________________________



I hereby certify that I am in normal health and capable of safe participation the 
Naismith Basketball League. I assume all risk(s) and hazards incidental to the conduct of 
this program and for the transportation to and from the program. I hereby authorize the 
YMCA to obtain medical treatment for me in the event of an emergency. I will assume 
responsibility for all medical bills. 

I am aware of and support YMCA Sports philosophy, which is based on 
participation, fun, fair play, family involvement, and volunteer leadership. 

I agree to the use of the above players photograph for our publication and media. 
Refunds: A Morris Center YMCA Credit minus a $10.00 fee will be given if we 

are notified prior to the second week of the league. After that, no credits/refunds will be 
issued. 

______________________________  ______________ 
Signature  Date


