
City of Concord Parks and Recrea on Department 
Adult So ball League Team Registra on 

Online Registra on: www.concordparksandrec.org   

Mail or walk in Registra ons: 

 Academy Recrea on Center, 147 Academy Ave NW, PO Box 308, Concord NC 28025 

Team Name: _________________________________________________________________________________ 

Mark One:  

  □ Men’s Gold Division   

  □ Men’s Blue Division  

  □ Co‐Ed League  

  □ Women’s League  

Entry Fee: $375 
□ Spring League 

□ Summer Wooden Bat League (Only Men’s Gold Division/Coed League) 

□ Fall League 
Payment Method: Cash       

  Check    #______       

  Credit/Debit Card   Card Number __________________________________________ 

            Exp. Date ______________ 

Name on Card __________________________________________________________________ 

Coaches Name ____________________________________________________________________________ 

Address __________________________________________________________________________________ 

City/State/Zip _____________________________________________________________________________ 

Phone(s) (H) _________________________(W) _______________________(C) _______________________ 

Email ________________________________________________________________ 

I agree to enter the above men oned team in to the Concord Parks and Recrea on’s adult so ball league. I understand 

that my entry fee is refundable if I drop out of the league with‐in 48 hrs of the first scheduled game. A er that  me, I 

understand that the entry fee is non-refundable if I decide to withdraw from the league. I agree to have a representa ve 

at the mandatory mee ng or the above men oned team will be removed from the league. As par cipant in the Adult 

So ball League I release, absolve, indemnify and hold harmless the City of Concord, City of Concord Parks and 

Recrea on Department, it's administrators, officials, supervisors, and staff for any injury or loss that might occur in the 

course of this program. Photos may be taken for department and publica on use. I verify that I have read the above 

informa on. 

__________________________________________________________ _______________________ 

Signature of Coach                      Date 

Make checks payable to City of Concord. 


