
 

Application for Membership 

 

Applicant’s name : ____________________________________________________________ 

(first) (M.I) (last) 

 

Address: ___________________________________________________________________ 

(street or P.O. Box) 

 

City: _________________________________ State ___________ Zip _________________ 

 

Phone: ​cell/home/work ___________________________ cell/home/work __________________________ texting ok? Y / N 
 

I would like to receive Cottonwood Archery Club newsletters by email:   yes​▢;      ​no ​▢ 
 

email address: _______________________________________________________________ 

 

Date of application: ​(mm/dd/yy) __________________________________   
Membership ​(circle one): 
  adult/single ($40)  family ($50) youth ($25)    

 

 

Amount submitted: ________________ Mailing address: 1302 E. 7th St.  Hastings, Ne  68901 

 

Family members name / age 

 

___________________________/_______   ______________________________/______ 

 

___________________________/_______   ______________________________/______ 

 

___________________________/_______   ______________________________/______ 

 
COTTONWOOD ARCHERY CLUB’S WAIVER OF LIABILITY 

I, the undersigned, hereby release COTTONWOOD ARCHERY CLUB of Hastings, NE of any liability of accident or injury 
caused by myself or others while being involved in COTTONWOOD ARCHERY CLUB activities.  
I also agree to report any accident or injury to a CLUB committee member within a reasonable amount of time, following any 
accident or injury, for further review.  
 
SIGNATURE: __________________________________________________________ DATE: ____________________ 

 


