
Kickball Team Registration Form

ECCG’s 8th Annual Kickball Classic and Pancake Breakfast 
 

Benefiting 

 
KICKBALL TEAM REGISTRATION FORM 

Team Name:_______________________________________________ Contact:____________________________________ 

Phone #:  ____________________________________   Email:________________________________________________ 

 

Main Mailing Address:__________________________________________________________________________________ 
 
Please list each team member’s name & phone number: (8‐16 people per team/at least 2 females are required to play,        10 t‐shirts and 12 

breakfast tickets per team included in team fee)                
 
1._________________________________________________________________shirt size___________ 

2._______________________________________________________________shirt size___________ 
 
3._______________________________________________________________shirt size _________ 
 
4._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
5._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
6._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
7._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
8._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
9._______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
10.______________________________________________________________shirt size ___________ 
 
11._________________________________________________________________________________ 
 
12._________________________________________________________________________________ 
 
* At least two females per team are required. 
EACH team member will be required to sign a  liability release the day of the games, therefore, EACH team member will be asked  for a  form of 
photo i.d. at the time of registration, the day of the event. The brackets and times will be sent to each team the week of the event – please call our 
office if, for some reason, you do not receive this information by August 13th.  Registration Fee is $350.00 per team – included in registration fee is 
10 t‐shirts (please list sizes above) and 12 breakfast tickets.  You may purchase meal tickets through any ECCG employee, or by calling our office. 
Please return this registration form to our office not  later than August 1, 2009. Please note that team spots are first come first 
serve.   

ECCG Kickball Team Registration 
P.O. Box 8266 

77 Metcalf Rd, Avon 
Avon, CO  81620 

 970‐845‐0465 Fax /kvernon@evanschaffee.com email 


