
COWICHAN JUNIOR FIELD HOCKEY REGISTRATION 2010 
www.cowichanfieldhockey.ca 
 
 
Please read newsletter before filling out registration form. (PRINT CLEARLY) 
 
Player Name: _____________________________________________________                 Male       Female  
 

Must be aged 6 yrs & older but under 17 by Dec. 31, 2009          Birthdate: MM/DD/YY______________________ 
 
 

School name presently attending: __________________________________________________ 
 

Parent Name (s): ______________________________________________________________________________ 
 

Mailing Address: _________________________________________Town:___________________PC:___________ 
 

Home Phone: _____________________Work(mum)___________________Work(dad)______________________ 
 

Cell Phone: mum: _______________________________dad:___________________________________ 
 

Parent’s Permanent Email address: _______________________________________________________________ 

 Please tick box if you do not wish to be emailed field hockey information (programs, camps, fundraising) 

**MUST DO: FHBC & FHC Membership fee: Register and pay online at www.fieldhockeybc.com 

         *FHBC Membership Number:      

Medical Alert information CJFH should be aware of:   

Release and indemnity: 
I hereby release the Cowichan Junior Field Hockey Committee and the Cowichan Field Hockey Association and its officers from any claim in respect to 
any loss or injury, which may occur during practice, play or with travel associated with any team function. 
 

DATE: _____________________ Parent/Guardian Signature: _______________________________________________ 
 

Years of outdoor field hockey experience:    Years of indoor field hockey experience:     Are you a goalie 
 

Please list any brothers or sisters playing in the league: 
Sibling Name:_____________________________Age:_____Sibling Name:__________________________Age:_____ 
 

Sibling Name:_____________________________Age:_____Sibling Name:__________________________Age:_____ 
 

ALL PRACTICES AND GAMES WILL BE AT THE JOHN FERREIRA FIELD 
Practices will be on Mondays, Tuesdays, Wednesdays and Thursdays between 5:00‐8:00pm 
Games will be on Saturday except for Seniors and Under 14 boys. 

 
Parent Help: It is a must for this program!  Please tick the box that you are able to help with. 

 Coach   Assist Coach   Any Night  Specific Night:    Time:   

 Team Manager   

 Umpiring  What current level have you attained, if any?   

Name of helper:    Email: (if different from above)   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Send Form & Cheques to: Cowichan Jr Field Hockey c/o Heather Goodman, 2201 Rosewood Ave., Duncan, BC V9L 3E6         

Please Note: Must be postmarked no later than February 11th, 2010. A waiting list will follow. 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
This portion for Cowichan Junior Field Hockey Committee use only: 
 

Total Amount Received: $______________Paid by: Cash______ or Cheque_______  
Team Shirt Deposit: $50.00 Post‐dated cheque received (Dated: June 30, 2010): Yes____ No____ Action__________ 
FHBC registration up to date:_________ 
 

Club Member Signature:______________________________________Date Received: _____________________________ 


