
 
 
 
 
 
 
 

 

 
S E L E C T I O N   F O R M   2 0 1 2  

 

NAME:   

ADDRESS:   

  POST CODE:   

DOB    AGE (as at 31/12/12)    HOME No    MOBILE:   

EMAIL ADDRESS:   
 

SENIORS 
Please circle appropriate Division 

 
Open (Div 1‐2)          Open (Div 3‐6)          Open (Div 7+) 
 
 

 
JUNIORS 17 YEARS AND UNDER 

 
Club / School Played Last Year:   ____________________________________________________________________________ 
 
Grade Played Last Year: Winter: ____________________________________     Spring: ________________________________ 
 
 

 
ALL 

 
Preference this year (please circle appropriate):    Higher    Lower    or same 
 
Preferred playing positions:        (1) _____________________(2)_______________________(3)_________________________ 
 
 

 
ALL 

 

EMERGENCY CONTACT NAME:    PHONE No:   

ANY ILLNESS/ALLERGIES/MEDICAL PROBLEMS   
 
Any player or parent wishing to assist in the following capacity, please answer yes, no or maybe: 
 

Coach  Umpire  Committee Member  Team Manager 
       
Y        N        may be    Y        N        may be    Y        N        may be    Y        N        may be   
 
NB:  If you choose to coach not only do you get great rewards but your fees will be paid for. Training and development provided for 

umpiring and coaching on request. 
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