
2009 FAULKNER BASKETBALL CAMPS 

 LLIMITED ENROLLMENT – CAMPERS MUST PRE‐REGISTERR 

Please return completed application and payment to:  
Faulkner University Basketball, 5345 Atlanta Highway, Montgomery, Alabama, 36109 

For more information, please call 386‐7159, 386‐7150 or toll free outside of Montgomery at 1‐800‐879‐9816, ext. 7159 

LREGISTRATION COMPLETION – 7:15 am until 8 am, Monday of camp at the Faulkner ComplexR 

NAME: ____________________________  PHONE: _________________  DATE OF BIRTH: __________________ 
                                                                                           (daytime) 
ADDRESS: ___________________________________ CITY, STATE: ___________________  ZIP: _____________ 
 
SCHOOL: __________________________________ GRADE (Fall 2009): _____________ SHIRT SIZE: ____________ 

WAIVER 
I, the undersigned parent or guardian, intend to be legally bound hereby for my son and/or daughter and release the camp staff and 
Faulkner University from any and all claim or rights to damages should my child become ill or injured while participating in the camp. 

Parent/Guardian Signature: ______________________________   $50 deposit (Per camper)  ____  Full Payment ____              
                                                                                                                                  (non refundable) 

Session 1  __________   Session 2  __________   Session 3  __________ 

 
FAULKNER BASKETBALL CAMP 
FAULKNER UNIVERSITY 
5345 ATLANTA HIGHWAY 
MONTGOMERY< ALABAMA 36109 

 


