
 

Buddhist Church of Florin 
Athletic Program Registration 2011­2012 

 
 
 

  Church/Dharma School Member*  $ 50.00 

  Dharma School Member Only**  $ 70.00 

  Non Church/Non Dharma School Member***  $ 90.00 

For families with 3 or more players: 

  Church/Dharma School Member*  $ 120.00 

  Dharma School Member Only**  $ 180.00 

  Non Church/Non Dharma School Member***  $ 240.00 
*      Have paid annual dues for BOTH Florin Church and Dharma School membership. 
**    Have paid annual membership dues to attend Florin Dharma School ONLY 
***  Does not attend the Buddhist Church of Florin’s Church, nor Dharma School 

 

  Instructional League  $25.00 

  Instructional League – Families with 3 or more players  $60.00 
 

Checks to be made payable to:  Buddhist Church of Florin 
 

Athletic Program’s Rules of Conduct 
 

Participation  in  the Buddhist Church of Florin’s Athletic Program requires  that  its bylaws, 
rules of  conduct and  consent and  release  clauses  set  forth below be  complied with by all 
Athletic Program Participants and parents/guardians. 
 

 The  Buddhist  Church  of  Florin’s  Athletic  Program  does  not  provide  medical  coverage,  and 
therefore, participants are required to have their own medical insurance.   

 Participants are  required  to maintain a minimum 60% attendance at  the Buddhist Church of 
Florin or at their own place of worship (a verification form signed by their authorized church is 
required to be on record) for the period of September 11, 2011 through June 10, 2012.* 

 Participants who are NOT a member of  the Buddhist Church of Florin or Dharma School will 
require approval of the FBC Athletic Board prior to confirmation to the Athletic Program.* 

 Players must  attend  Dharma  School  and/or  Church  Service  on  scheduled  game  days  to  be 
eligible  to play  that week.   Exceptions must be presented and approved by  the Florin Athletic 
Board.* 

 Participants  and  their  parents  are  required  to  participate  in  all  of  the  Athletic  Program’s 
fundraisers/activities.   These include, but are not limited to – Snack Bar duty, Bodhi Day Steak 
Sandwich Fundraiser, all annual Food Bazaars (Super Bowl, Spring, Summer and/or Fall), Fried 
Rice Breakfast, Annual Pasta Feed, etc. 

 Northern California Church League (NCCL) rules specify that participants who switch between 
NCCL church programs are ineligible for league play for one year.  However, waiver requests to 
this rule may be submitted  in writing to the NCCL prior to August 1st of that year  for possible 
consideration.  NCCL rules specify that all participants play for the NCCL church they attend.* 

 All  participants/parents  shall  display  proper  respect,  good  sportsmanship  and  honoring  of  the 
standards and objectives set forth by the Buddhist Church of Florin’s Athletic Program. 

 

* Not a requirement for Instructional League



2      
 BCFAP‐01 (Revised 7/2011) 

 
Child’s Name  Date of Birth  Age  Grade (2011­12)  Jersey Size 

         

Child’s Name  Date of Birth  Age  Grade (2011­12)  Jersey Size 

         

Child’s Name  Date of Birth  Age  Grade (2011­12)  Jersey Size 

         

Home Address  City, State, Zip  Phone Number 

     

Parent(s)/Guardian(s) Name  Cellular #  E­Mail Address 

      @   

 

Medical Insurance  Policy Number  Physician 

     

Physician Address  Phone # 

   

Emergency Contact  Phone Number  Cellular #  Relationship 

       

 

I have read and understand the Rules of Conduct.  In addition, in giving consent, I agree NOT to 
hold the coach/coaches and/or other responsible adult(s) of the Buddhist Church of Florin, or 
other participating organization(s) responsible for injury, which may be incurred to my child.  I 
also  agree  to  assume  full  financial  responsibility  for  any  cost  to  replace  and/or  report 
damage(s) to any property caused directly by the misbehavior of my child during the supervised 
athletic program. 
 
I further authorize the coach/coaches and/or other responsible adult of the Buddhist Church of 
Florin to give consent to any needed emergency treatment(s) and care, including surgery, in the 
event of injury to my child and, shall take full financial responsibility for such medical expenses 
incurred 
 

 
 

  Parent/Guardian Signature  Date 
 

******************************************************************************************** 
For Internal Use Only 

 

Registration Fee for  # of Players    x  Fee Amount    =   

Total Payment  $    Cash    Check #   

New Player    Returning Player    Season   

Received Church Verification    Yes    N/A   

 


