
 

 MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

CLUB EAST       ______             New Member_____   Renewing Member_____                           
CLUB WEST      ______ 
 
                   
 
 

 
 
 

 
 

 

 

Member’s First Name: ____________________ Middle: _____________ Last: ________________________________Nickname: ______________ 

Gender:  Male___   Female___        Ethnicity:   _____ Caucasian_____ African‐American_____ Hispanic‐American_____ Native‐American 

     ____ Asian‐American____ Mixed Racial_____ Other 

Date of Birth: __________/__________/__________   Age: __________________ 

Home Address: _______________________________________________ City: ________________________________ Zip Code: ______________ 

Home Phone Number:  _____________________________Email Address: __________________________________________________________ 

 

Name of School: ________________________________________________________________________ Grade in School: ___________________ 

Father’s Name: ________________________________________________   Father’s Cell Phone: _________________________________________ 

Father’s Employer/Occupation: _______________________________________ Father’s Work Phone: ___________________________________ 

Mother’s Name: ________________________________________________ Mother’s Cell Phone: ________________________________________ 

Mother’s Employer/Occupation: _______________________________________ Mother’s Work Phone: __________________________________ 

Guardian’s Name: ______________________________________________ Guardian’s Cell Phone: ______________________________________ 

Guardian’s Employer/Occupation: ______________________________________ Guardian’s Work Phone: _______________________________ 

Member lives with:  _______ Both Parents    _______ Mother Only    _______ Father Only     ________ Step Parent   _______ Guardian        
Other: ______________________________________ Number of Siblings: __________ Total individuals living in your household: __________ 

Annual Household Income:   ______$0 ‐ $30,000       ______ $30,001 ‐ $40,000       ______ $40,001 ‐ $50,000     
______ $50,001 ‐ $60,000      ______ $60,001 ‐ $70,000      ______ $70,001 ‐ $80,000      
______ $80,001 ‐ $90,000     ______ $90,001 ‐ $100,000   ______ More than $100,000 

                                                                         

                                                   OVER                                                                     

Office Use Only:  
Club ID Number: __________ Date Paid: ___________ Form of Payment: __________ #________Receipt #: ____________ 

Amount Paid $____________ Sports Copy to Unit Director: _____ Staff: __________ 

Summer Camp______  Early Bird______Membership_____ 

Flag Football Spring______                      Shirt Size_________ 

Flag Football Fall/Camp______   Flag Pants or Shorts_______                Pant Size_________ 

T‐ball  Beginner_______  Advanced________ 

Little Sluggers______ 

Gatorball_______ 

Fencing_______ 

Volleyball______ 

Basketball_______  K______1/2_______3/4_______5/6______7/8_______9/10_______11/12_______Rec+_____ 

Comments: 



 

 MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

 

Doctors Name: ____________________________________________________ Phone Number: __________________________________________ 

Permission for treatment by Doctor/Hospital? ______ Yes   ______ No   Child’s Height: _______________ Child’s Weight: ________________ 

Does your family have health and/or accident insurance? ______ Yes   ______ No 

Does your child have any serious health problems? ______ Yes   ______ No     If Yes, please explain: ___________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Does your child take any medications? ______ Yes   ______ No     If Yes, please list: _________________________________________________ 

Does your child qualify for the free or reduced lunch program?    ______ Yes   ______ No 

Has your child previously been a member of the Boys & Girls Club?   ______Yes    ______ No 

Number of years your child has been a member? _____________ Which Club? ______________________________________________________ 

Is your child involved in any other youth programs? ______ Yes   ______ No   

If yes, please list what other programs: ________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Can your child swim? ______ Yes  ______ No 

List your child’s hobbies: ____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
PARENTAL PERMISSION AND RELEASE AND INDEMNITY AGREEMENT 

I hereby give permission for my child, named below, to join the Boys & Girls Club of Zionsville (“The Club”) and 
permission for my child to participate in the Clubs’ programs, activities, field trips, and to visit and use the Clubs’ 
facilities and to be photographed. It is understood that Club programs and activities may include Internet access, 
surveys, interviews, and focus group discussions. Data collected from various vehicles is private and confidential. It 
is also understood that data collected will protect my child’s identity, although the Club, its assigns or successors, 
may use the data to determine current trends. The data collected is the sole property of the Club. I am the natural 
parent or legal guardian having custody of said child. In consideration of my child being accepted for membership 
and participation in the Club and activities, I hereby voluntarily release and agree to hold harmless and indemnify 
the Boys & Girls Club of Zionsville and each of its directors, officers, employees, volunteers, and agents from and 
against any and all liability, claims, demands, actions, damages, expenses, and costs, including attorneys fees, 
losses, and judgments of whatsoever kind and nature which may result from or arise out of my child’s membership 
in the Club, participation in the Clubs’ programs, activities and field trips and the Clubs’ facilities, whether or not 
resulting in whole or in part from negligence, acts or omission of the Boys & Girls Club of Zionsville or its 
directors, officers, employees, volunteers, or agents, or of said child. 

____________________________________________    __________________________________________________ 
Name of Child (printed)          Parent/Guardian Printed Name 

____________________________________________    __________________________________________________ 
Parent/Guardian Signature          Date 


