
BASES LOADED 
Training Facility 

FORM BASES LOADED CAMP REGISTRATION 
Please indicate which camp(s) and dates you will be attending: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Bring registration sheet to front desk, fax to (205) 621­7104, email to 
INFO@BASESLOADEDTRAININGFACILITY.COM or mail to: 
BASES LOADED 
6020 Highway 119 Montevallo, AL, 35115 
(Make checks payable to Bases Loaded) 

UPlayer Name:                                                                  Age:  . 

UParents Name:  Emergency #:______________ 

UContact  #’s  (Mom & Dad) Cell:                                                                                     . 

I, the understand give permission for my child to participate in the Bases Loaded Baseball Camp. 
The authorization shall waive, release and absolve Bases Loaded and the Bases Loaded Camp 
staff from any and all liability for injury and illness incurred at the camp. I give the staff 
permission to act on my behalf according to their best judgment, in an emergency. I also certify 
that the above applicant has no physical problems or disabilities that would impede his or her 
participation at the Bases Loaded Baseball Camp other than those notified on an attached sheet 
with the application. 

UParent’s Signature:                                                                 Date:__________ 

Phone: 205­621­5271 ­ Fax: 205­621­7104 
www.basesloadedtrainingfacility.com


