
REGISTRATION FORM 2010 
MARYLAND RAZORBACKS (MDR) 

P.O. Box 845 
CLINTON, MD 20735 

301-856-3112 
 

*****ABSOLUTELY NO FULL REFUNDS***** 
               PLEASE LEGIBLY PRINT ALL INFORMATION 

 FOOTBALL   ACTIVITY                                              CHEER ACTIVITY                Please CHECK One 
First Name:  Last Name:  Date of Birth:  Age as of Aug 1st: 

 
 
 

Address: 
 
 

City:  Zip:  SEX :  M OR F 

School Attending: 
 
 

Last Club or Team:  Year Played:  Mother’s Name: 

Father’s Name: 
 
 

Work Phone: 
M: 
F: 

Email Address: 
 

 

Home: 
M: 
F: 
 

Cell: 
M: 
F: 

Special Request  
(NO Guarantees) 

                                                     

Medical Problems/Medication/Allergies:  
 
 

 
As parent/guardian of  the  child  registered hereon,  I give approval  for  the  child’s participation  in  this 
activity,  I assume all risks of participation  including transportation to and from the activity; and waive, 
absolve, and agree  to hold blameless  the  league,  including organizers, directors, supervisors, coaches, 
participants, and persons  transporting said child  to or  from activities,  for any claim arising out of any 
injury to said child.  I attest to the above information as being accurate to the best of my knowledge.  I 
hereby give permission to have my child’s name, and or photos released for advertising and or website 
pertaining  to  the  MARYLAND  RAZORBACKS  YOUTH  FOOTBALL  AND  CHEER  PROGRAM.  I  also 
acknowledge that I am responsible for all equipment assigned to the above listed participant. I agree 
to exercise reasonable care  in the handling of equipment.    I further understand that  I am to ensure 
that  said equipment be  returned  to MDR or  the cost of $200.00 will be paid  to MDR no  later  than 
January 2, 2011. 

 
 
 
____________________________________                         ________________________________ 

   Signature of Parent or Legal Guardian         Date 
 

 
 

(FOR OFFICIAL USE ONLY) 
PAYMENT PLAN:  YES [  ]    NO [  ] 
 
AMOUNT PAID: ______________ 

Cash  Yes  [  ]   No  [  ]              CC:  Visa or Mastercard 

Check# ______________ 
Receipt#________________ 



 

Parents Code of Conduct 

 

I hereby pledge to provide positive support, care, and encouragement for my child participating 
in youth sports by following this Parents Code of Ethics Pledge. 

I will encourage good sportsmanship by demonstrating positive support for all players, coaches, 
and officials at every game, practice, or other youth sports events. 

I will place the emotional and physical well being of my child ahead of a personal desire to win. 

I will insist that my child play in a safe and healthy environment. 

I will support coaches and officials working with my child, in order to encourage a positive and 
enjoyable experience for all. 

I will demand a sports environment for my child that is free of drugs, tobacco, and alcohol, and 
will refrain from their use at all youth sports events. 

I will remember that the game is for youth – not for adults. 

I will do my very best to make youth sports fun for my child. 

I will ask my child to treat other player’s coaches, fans, and officials with respect regardless of 
race, sex, creed, or ability. 

I promise to help my child enjoy the youth sports experience by doing whatever  I can, such as 
being a respectful fan, assisting with coaching, or providing transportation. 

I will  require  that my  child’s  coach  be  trained  in  the  responsibilities of being  a  youth  sports 
coach and that the coach upholds the Coaches Code of Ethics. 

 

__________________________________           _________________ 

Parent/Legal Guardian’s Signature     Date 

 

For Payment Plan Only: 

If Participating in the payment plan, please read and sign below: 
 
As  parent/legal  guardian  of  the  listed  participant,  I  understand  that  before my  child will  be  issued 
equipment the total amount of his/her registration fee must be paid in full, prior to August 4th, 2010.  
It  is  my  responsibility  to  ensure  that  all  payments  are  made.    An  initial  payment  of  $60.00  per 
participant must be paid to enroll in the payment plan. 
 
_______________________________________                  ________________ 
Parent/Legal Guardian’s Signature                                           Date 
 
Payment #1  ________________    Date_________________ 
Payment #2________________       Date_________________ 
 
Total Due:  $___________ 



 
 
 

MARYLAND RAZORBACKS  
EQUIPMENT/UNIFORM POLICY AGREEMENT  

 
 
I, ____________________________________________ agree as a participating parent of  the 
Maryland Razorbacks organization  to  return  all Maryland Razorbacks  Equipment/Property  at 
the end of the 2010 Football season.   
 
I/We agree  to  return  issued equipment  in good,  clean  condition at  the end of  the player’s 
season.    We  will  be  responsible  for  lost,  abused  or  non‐returned  items  by  monetary 
reimbursement  of  $200.00  or  further  action  will  be  taken  by  a  collection  agency  that 
represents the Maryland Razorbacks Organization. 
 
The  following  equipment  listed  below will  be  issued;  it  the  sole  property  of  the Maryland 
Razorbacks  and must  be  returned  at  the  end  of  the  season  or  upon  demand  for  any  gross 
misconduct by the participant or participant’s parents: 
 
Football  
Player’s game jersey, pants, helmet, shoulder pads 
Cheer 
Cheer shell and skirt. 
 
EQUIPMENT/UNIFORMS  
 

1. Athletic equipment is not to be altered or written on. 
 
2. Athletes and their parents/guardians are responsible for equipment that is issued to 

them.  Any lost and damaged items must be paid for by their parents/guardians. 
 
3. Maryland Razorbacks uniforms ARE NOT TO BE USED OR WORN AT HOME OR AWAY 

FROM THE Maryland Razorbacks Program unless at a team event. 
 
4. All uniforms will be washed by the Maryland Razorbacks Program at the end of the 

season. 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Parent Signature 
 
 

 
______________________________________________________________________ 
Date 
 


