
2012 Late Winter League REGISTRATION FORM 

Please circle your preferences 
 
 League Night:   
 
   
  Monday Men’s    Monday Men’s Church    Tuesday Men’s     
       
  Wednesday Coed   Thursday Men’s 3 HR    Thursday Men’s 5 HR         
   
 

 Rate your team’s skill level:   poor   6  5  4  3  2  1  good 
 

 Age range of your team:  From       to        
 
Any special needs:                         
 

Team Name:            Manager’s Name:           
 
Address:           City:        St:    Zip:     
 
Home Phone:(  )        Work Phone:(  )             
 
Primary E‐mail:            alt. E‐mal:             
 
 
                     
Manager’s Signature          Date 

 
Payee Name:            Phone:(    )           
 
Address (if different from Manager):          City    St:  Zip:     
 
Amount Paid:     
 
  CASH    CHECK    VISA    MASTERCARD    DISCOVER 
 
    ‐    ‐    ‐                 
Card / Check Number              expiration    CVV Security Code 
 
 
Payee/Cardholder Signature:              Date:         

PAYMENT INFORMATION 

Mail or deliver to:  Joplin Parks & Recreation, 3301 West 1st Street, Joplin, MO 64801 
Phone:  417.625.4750   Fax:  417.625.4756  www.joplinparks.org 

$276 League Fee 8 game guarantee 
Starts Week of March 5th 
Includes 4 balls per team 



Spring/Summer Softball Leagues 
2011 Team Roster Form 
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