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YOUTH PITCHING CLINIC 
 

Date:  Mar 5th, 2012 

Location:  The Clubhouse (South)  8817 Pleasantwood Ave. NW N. Canton, OH 44720 

Time:  6PM‐8PM 

Ages:  14u and Under 

Price:  $30/athlete prior to 2/20 or $50/athlete after 2/20 

 

We will go over proper throwing mechanics and proper band work. We will also be having a competitive bullpen to 

finish the night.  

 

 

For more information please contact: 

Phone: (866) 219 – 0797 

Email: events@aathletes.com 

 

Visit – aathletes.com for additional details. 
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Player Information and Profile 

  

Last Name  First Name  Email 

  

Address  Apt/Suite 

City  State  Zip  Date of Birth 

Phone (Home)  Phone (Mobile)   

  

Parental Info (Parent #1) 

  

Last Name  First Name  Email 

Phone  Relationship to Athlete 

  

Parental Info (Parent #2) 

  

Last Name  First Name  Email 

Phone  Relationship to Athlete 

  

Academic Information 

  

School  Grad Yr  GPA  SAT  ACT 

  

Athletic Information 

Positions  Height  Weight  Throw  Bat 

 
 The above information is true and accurate to the best of my knowledge.  I agree to allow Aspiring Athletes to use this information for internal 

company purposes related to the betterment of my athlete’s training and development as related to any products or services being rendered.  I 
also authorize Aspiring Athletes to use any of the contact information provided above (email, phone, mail, etc.) to contact any of the named 
persons above for purposes related to current services being rendered or other services for the purpose of pursuing new business opportunities 
with persons named above. 
 
     

Parent/Guardian Signature    Date 
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Payment / Billing Information 

 
I would like to pay using the following method (check one): 

 Check/Cash 
 Credit Card 

Check #  Amount:    Rec’d by: 

               

  

Credit Card Information: 
 
Card Type:   VISA      Mastercard      Discover      American Express 

Card Number: 
 
 

Expiration: 
 
       CVV2 Code: 

 
  

Month  Year    
 I hereby authorize Aspiring Athletes to charge my credit card for the amount of _________________. 

Note: Processing fee of 5% applies to all credit card transactions 
 
 

   

Signature    Date 
 

Terms and Conditions 

 
 Release and Waiver: I understand that there are risks associated with participation in this event.  I release and discharge Aspiring Athletes, the 

workers and sponsors from any and all actions, lawsuits and demands whatsoever in law and equity, including but not limited to the risk of injury 
from participating in this program.  In the event of a medical emergency, I authorize any staff member to seek medical treatment for my child.  I 
certify that the registrant named above is in good health and able to participate in all activities of this event.  I understand that I must also provide 
my own medical insurance.  By signing my signature below, I agree that I have read, understand, accept and abide by the terms and conditions set 
forth above. 
 

 Refund Policy: Aspiring Athletes requires that you pay the event fee in full at the time of purchase.  These fees remain non‐refundable; 
however, for a period of three (3) days after the execution of the order or contract for this event, the player, parent or legal guardian can terminate 
the order or contract and request a refund of any and all payments unless payment is rendered less than three (3) days prior to the day of the 
event.  Therefore, this fee and all other charges remain non‐refundable under any and all circumstances outside of the terms mentioned above.  If 
you have extenuating circumstances, you may submit a formal request for refund in writing to our corporate office (10701 Royalton Rd. Unit D, 
North Royalton, OH 44133) where a review and judgment of such request will be considered and rendered within approximately thirty (30) days of 
receipt of written request.  Aspiring Athletes reserves the right to issue refunds in the form of credit towards other Aspiring Athletes services or 
inclusion in a similar or like event as agreed upon but will not be bound to issuing refunds outside the terms written above. 
 
 

Parent/Guardian Signature    Date   
 
 

     

Print Name       
 
 
 


