
Mail or deliver to: Blue Valley Recreation, 9701 W. 137th Street, Overland Park, KS 66221 
Phone: 913.685.6030 FAX: 913.685.6031 www.bluevalleyrec.org 

Adult Basketball 
Men’s , women’s and 40+ leagues designed for the recreaƟonal player.  Six weeks of games are played.  
RegistraƟon is by team only and must be received one week prior to the start of each season.  Game Ɵmes will 
start between 6:00‐9:00pm weekdays, 4:00‐9:00 Sundays.  All games are played at area gymnasiums.  
 

Please circle your preferences. 
 

Code    Day          Start Date  Team Fee 
262018‐02  Thursday  Men’s Open    November 3  $315 
262018‐04  Thursday  Men’s 40+    November 3  $315 
262018‐06  Wednesday  Women’s League   November 2  $315 
362018‐01  Thursday  Men’s League    January 12  $320 
362018‐02  Thursday  Men’s League    March 1   $320 
362018‐03  Sunday    Men’s 40+    January 15  $320 
362018‐04  Sunday    Men’s 40+    March 4   $320 
362018‐05  Sunday    Women’s League   January 15  $320 
362018‐06  Sunday    Women’s League   March 4   $320 
 

• Age range of your team:  From _________  to _________ 
 

• Enrollment Notes: ____________________________________________________________________ 

 

 

Team Name:  ________________________________  Manager’s Name:  ___________________________________ 

Address: ______________________________________  City: ______________________  St: _____  Zip: ___________ 

Home Phone:(_______)___________________________  Work Phone:(_______)________________________________  

Primary E‐mail:__________________________________  alt. E‐mail:________________________________________ 

 
 

 
Payee Name:__________________________________________ Phone:  (_______)______________________________ 
 
Address (if different from Manager): _____________________________  City: ______________  St: ____  Zip: ________ 

 

Code:___________________________   Team Fee:____________ 
 

 

Cash          Check          Visa          MasterCard          Discover  AmEx 
 
________________ ‐ _________________‐ _________________‐ _______________     ________     __________ 
Card / Check Number                                                  expiraƟon      CVV Security Code 
 
Payee/Cardholder Signature:____________________________________________________  Date_________________ 

TEAM REGISTRATION FORM 

PAYMENT INFORMATION 


