
CARRIER PARK 
TEAM REGISTRATION FORM 

 
 The contact person for the team must complete this team roster. Only the team representative will receive information from the Carrier 

Park staff regarding competition. 

 Each team member must be listed on this roster and must sign the waiver on the back of this form (or parent/guardian if the player is 
under 18 years of age). ROSTER WILL BE LOCKED ONCE THE GIVEN TOURNAMENT BEGINS. No one may be added to the roster at any time 
without a signed waiver on the back of this form. Any team who allows someone to play without a signed waiver will forfeit the 
remainder of their games. 

 FILL OUT THIS ROSTER FORM COMPLETELY! Incomplete roster forms will be returned and not considered registered. This is the official 
roster for the Willis Carrier Recreation Center. Please keep a copy for your records. All signatures must be on the same form. 

 The team representative is responsible for payment of the team for the corresponding league amount. Registration fees are due before 
the first game. Umpire fees (varies each league) are not included with registration. Teams may register until the registration deadline or 
until age groups are full (whichever occurs first). Registration after the deadline is not guaranteed. All payments are nonrefundable. 

 Send completed roster/registration forms and checks made payable to Town of DeWitt to: 
Town of DeWitt Recreation, 5400 Butternut Drive, East Syracuse, NY 13057. 

 
Program: ________________________________________________   Division/Age Group: __________________________________ 
 
Team Name: _____________________________________________   Team Rep: __________________________________________ 
 
Address: ___________________________________________  City: _______________________  State: _______  Zip: ____________ 
 
Home Phone: ____________________________________  Cell Phone: _________________________________________ 
 
E‐mail (REQUIRED): ____________________________________________________________________________________________ 
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