
Return Registration to: 
If Signing Up By Mail Please Send Form To:                Sign Up By Email Or Phone: 
BasketBull, LLC                    Patrick Powers 
1000 West Columbus Ave                  (203) 912 9439   
Springfield, Ma. 01103                  ppowers@basketbull.org   
                      *Payment must be made at time of call/email 

  

 
 

 
2012 Skills Challenge Series – East Longmeadow, MA Location 

February 18, 2012 – East Longmeadow HS – 108 Maple St, East Longmeadow, MA 01028 
12:00 pm – 4:00 pm – Boys & Girls Divisions (Grades 3‐8) 

Hot Shot – Free Throws – Lay Ups 
REGISTER ONLINE – http://basketbull.org/events/Skills‐Challenge/  

 
 

 

 

 
Name:  ____________________________________  Parents Name: _____________________________________ 

Phone:  ______________________  Email:_____________________________Age:_____  DOB:________ Grade:____ 

Address: __________________________________ City: ________________________  State: ______ Zip:________ 

School: ___________________________________ Height: _______  Position: _______  Gender: _____________ 

Please Select Your Division (Grade):  3rd   4th  5th  6th       7th         8th          

WAIVER OF LIABILITY and CONSENT TO EMERGENCY TREATMENT: I, parent or guardian of the above named individual, hereby give permission for my child to 
participate in all activities involved with this program, and hereby release BasketBull, the facilities, BasketBull staff, and proprietors from any liability or 
responsibility from any injury or illness or loss, damage to, or theft of property that may occur during participation in this program or while on the premises. In 
addition, I am aware of the inherent risks involved with the physical nature of this program, and hereby attest that my child has been deemed by a physician to be 
in suitable physical and medical condition for participation in rigorous physical activity. Further, If I am unable to be reached in the event that my child should 
require emergency medical treatment or care, I authorize the BasketBull staff and or a representatives to seek appropriate medical treatment or care for my child 
on my behalf.  
 
__________________________________    _________________________________________    _______ 
PRINTED NAME OF PARENT OR GUARDIAN     SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN       DATE  

 

PAYMENT METHOD:  CASH    CHECK    CREDIT CARD    Card No.____________________________________ 
 
                Card Type: __________________________________ 
Made payable: BasketBull, LLC 
Fee:  $20              Expiration:_________  Security Code: ___________ 
 

If Signing Up By Mail Please Send To:  Basketbull LLC, 1000 West Columbus Ave, Springfield, MA 01103 

SKILLS CHALLENGE FINALS  
The Top Performers From Each Local Division     
Will Be Invited To Participate In The  
Regional Finals in Springfield, MA At  
Center Court Inside The Basketball Hall 
Of Fame, in March 2012.  


