
 

  6511 S. State Road 67
Pendleton, IN  46064 

765‐778‐4046  

 

Player Membership Form                        Volleyball 

Player Information      

Team Age Group:____________________________________________________ 

Manager’s Name:____________________________________________________ 

 

First Name: _____________________Last Name:___________________________ 

Address:____________________________________________________________ 

City:_______________________________________________________________ 

State:__________________________Zip Code:____________________________ 

Home Phone:____________________Cell:________________________________ 

E‐Mail:_____________________________________________________________ 

Gender:________________________Date of Birth:_________________________ 

 

This form must be accompanied with proof of age.  Valid forms of identification include birth 
certificate or driver’s license.  The form must be signed by the player if 18 years or over. Parent 
or legal guardian signature required for youth players under 18. Player pass will not be issued 
without proper proof of age. 

Player membership pass per session: $15.00 

Valid player pass is required in order to be placed on team roster. 


