
 
1330   Harvestowne   Industrial   Drive 

St.   Peters   MO   63304 
(636)   4410006 

Vettawest@vettasports.com 
https://www.vettasports.com/racquetsports 

Tennis   Program   Registration   Form 

 
 
Participant   Name:_______________________________________________________________________________________ 

Parent/Legal   Guardian   Name   (if   under   18):___________________________________________________________________ 

Participant   Date   of   Birth:_____________________________________________   Participant   Gender:         M         /         F  

Cell:____________________________Other   Phone:_______________________Email:_______________________________  

Address:____________________________________      City,   State,   Zip:_____________________________________________  

⬜   Community   Association   with   Amenities ⬜   Community   Association   without   Amenities ⬜   NonResident 

 

Class   Name:__________________________________         ⬜   Adult         ⬜   Junior               Session   Date:_________________________ 

Days/Time   of   Class:_____________________________________________________________________________________ 

Amount   Due:______________   Payment   Type:______________   Receipt   #______________   Payment   Date:______________ 

SignUp   Method:         ⬜   In   Person          ⬜   Phone ⬜   Online Date:_______________      Employee   Initial:_____________ 

 

WAIVER   AND   RELEASE   OF   LIABILITY 
In   consideration   of   being   allowed   to   participate   in   any   way   in   any   of   the   Vetta   Sports   athletic/sports   programs,   upcoming   programs,   and   related   activities, 
the   undersigned: 

A. Agrees   that   prior   to   participating,   he/she   will   inspect   the   facilities   and   equipment   to   be   used   and   if   he/she   believes   anything   is   unsafe,   he/she 
will   immediately   advise   their   coach   or   supervisor   off   such   condition(s)   and   refuse   to   participate. 

B. Acknowledges   and   fully   understands   that   each   participant   will   be   engaging   in   activities   that   involve   risk   of   serious   injury,   including   permanent 
disability   and   death   and   severe   social   economic   losses   which   might   result   from   their   own   actions,   inaction   or   negligence   of   others,   the   rules   of 
play,   or   the   condition   of   the   premises   or   of   any   equipment   used.   Further,   that   there   may   be   other   risks   not   known   to   Vetta   Sports   or 
reasonably   foreseeable   at   this   time. 

C. Assumes   all   the   foregoing   risks   and   accepts   personal   responsibility   for   damages   which   may   hereinafter   occur   following   such   injury,   permanent 
disability,   or   death. 

D. Releases,   waives,   discharges   and   covenants   not   to   sue   any   of   the   entities   and   organizations   operating   as   a   Vetta   Sports   Club,   including 
without   limitation:   Vetta   West,   Vetta,   LLC   dba   Concord   Sports   Club,   Westchester   Tennis   &   Sports   Center,   LLC,   Hampshire   Sports,   LLC,   St. 
Charles   Indoor   Sports,   LLC,   SPI   inc,   dba   Soccerdome,   or   any,   affiliated   clubs,   their   respective   administrators,   directors,   agents,   coaches   and 
other   employees   of   the   organization,   other   participants,   sponsoring   agencies,   sponsors,   advertisers   and   if   applicable,   owners   and   leasers   of 
the   premises   used   to   conduct   an   event,   all   of   which   are   hereafter   referred   to   as   “Releases”   from   demands,   losses   or   damages   on   account   of 
injury   from   future   participation,   including   death   or   damage   to   property,   caused   or   alleged   to   be   caused   in   whole   or   in   part   by   the   negligence   of 
the   “Releases”   or   otherwise.   Each   of   the   above   individual   entities   is   a   separate,   Missouri   Corporation   or   Limited   Liability   Company. 

E. Agrees   to   carry   personal   health   insurance   in   case   of   a   sports   injury. 
F. RELEASES   EACH   OF   THE   ENTITIES   AND   ORGANIZATIONS   AND   EXPRESSLY   ASSUMES   THE   RISK   OF   INJURY   AND   DAMAGES;   and 

will   INDEMNIFY   AND   HOLD   HARMLESS   the   releases   as   to   any   claims   for   injury   and   damage. 

THE   UNDERSIGNED   HAVE   READ   THE   WAIVER   AND   RELEASE   AND   UNDERSTAND   THAT   THEY   HAVE   GIVEN   UP   SUBSTANTIAL   RIGHTS 
BY   SIGNING   AND   DO   SO   VOLUNTARILY. 

Participant   Signature:___________________________________________________________      Date:____________________ 

Signature   of   Adult   Parent/Guardian:   _______________________________________________      Date:____________________ 

Parent/Guardian   signature   is   required   if   participant   is   under   18. 

$85 Spring/Fall     
$115 Summer

                        $121 Spring/Fall                                                $127 Spring/Fall
                        $163 Summer                                                    $171 Summer




