
                                                                              

 

    

 
Player/Contact Name: ________________________________________________date of birth: ________________ 

 Mississauga Women’s Ball Hockey League 
203‐1590 Dundas Street East Mississauga, Ontario L4X 2Z2 
Tel:647‐898‐8773 Fax: 905‐276‐4720 
Email:Christine@womensballhockey.com 

Mm/dd/yy

Mississauga Women’s Ball Hockey League 
Registration Form 

Address: _______________________________________________________ City: __________________________ 
Cell: __________________________________ Home: ___________________Postal Code: ____________________ 
Email: ________________________________________________________________________________________ 
Which level of Ball hockey have you played? (Please check all that apply) 

          Competitive                Provincials                   House league                   Gym                 Street Hockey                   N/A 

Which level of Ice hockey have you played? (Please check all that apply) 

             AA                              A                                    B                                    Select (all‐star)                        House League  

Are you a:                 Centre                  Winger               Defence                Goalie (Must provide equipment)  

Do you have any friend(s)/relatives/partners you wish to play with?  Are you registering with a group? **Please 
Note: If you are registering with a group of women please indicate and list all group members. A maximum of 5 
players, plus 1 goalie) If yes, 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Registration Fee (Includes $10.00 Deposit for Jersey) Season Starts May 3 2011 Registration Closes April 15, 2011 

              Player Registration $170.00 (February 1 to April 15 2011) 

              Goalie Registration $90.00 (February 1 to April 15, 2011)  

How did you hear about us? ______________________________________________________________________ 

In case of an emergency: Name: ______________________________ Number: _____________________________ 

Payment:              Cash                       Cheque payable to: Mississauga Women’s Ball Hockey league 

You may Mail, Fax or Email Registration Form. Please do NOT send cash in the mail.   

Waiver 

I have read the attached Ultimate Sportsplex participant terms & Waiver and agree to be bound by its conditions.  I, myself, and or family members/executors 
hereby indemnify and hold harmless the M.W.B.H.L., its directors/presidents, from all costs and claims, actions, damages or liabilities, whatever the nature or 
however caused, resulting in the participation of the player in any activities of the M.W.B.H.L.  

The personal information on this form is being collected solely for the use of the M.W.B.H.L. and will NOT be shared with any other parties/groups.   

You may cancel any time before the season starts, for a full refund.  Unfortunately there will be NO refunds available after the season starts.  Exceptions may 
apply.  

Player Signature: ________________________________________ Date: _____________________________________________ 

 

 

  

 


