
	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  
	  
	  

USATMA-NE	  Summer	  Black	  Belt	  Camp	  August	  7	  &	  8,	  2015	  
	  

Registration	  Form	  
	  

	  
	   	   Name:	  ________________________________________________________	  	  	   Age:	  ___________	  	   	   Sex:	  __________	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  (M/F)	  
	  
	  
Class	  Name:	  _________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Instructor:	  _____________________________	  
	  
	  
	  
Belt	  Level:	  ___________________________________________________	   	   T-‐Shirt	  Size:	  ___________________________
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   (S,M,L,XL)	   	  
	   	   	  
	  
	  
	  
I	  hereby	  voluntarily	  submit	  my	  application	  for	  attendance	  and	  participation	  in	  the	  USA	  Tae	  Kwon	  
Do	  Masters	  Association	  Northeast	  Summer	  Camp.	  I	  hereby	  waive	  all	  claims	  against	  the	  facility	  or	  
the	  sponsors	  and	  instructors	  of	  the	  USATMA-‐NE	  event	  for	  any	  damages,	  injuries	  or	  losses	  that	  
I/my	  child	  may	  sustain	  while	  attending	  or	  participating	  in	  the	  event.	  I	  fully	  understand	  that	  any	  
medical	  treatment	  given	  will	  be	  first	  aid	  treatment	  only.	  
	  
	  
	  
Signature:	  __________________________________________________________	  	  Date:	  ___________________________________	  
(Parent/Legal	  Guardian	  If	  Under	  18)	  
	  
Payment	  due	  by	  July	  1st	  is	  $225	  per	  attendee.	  After	  July	  1st,	  cost	  is	  $250/	  attendee	  
	  

Please	  make	  checks	  payable	  to	  the	  USATMA-NE.	  Send	  payment	  to:	  
	  
Bill	  Bethel	  
43783	  Tolamac	  Dr.	  
Ashburn,	  VA.	  20147	  


