
GEORGIA JACKETS “Battle at the Barn” 
2010 Tournaments Registration Form 

*Deadline for registering is one week prior to the tournament date* 

Tournament Name__________________________________________ Date___________________ 

Age Division (please circle)  11u 

Entry Fee Enclosed   $___$350.00___________  Check #_____________ 

NOTE:  Tournament Fee is payable by check. Make check payable to Georgia Jackets.  Mail 
this form and check to: 

Brack Hudson 
2660 Blackstock Drive 
Cumming, GA 30041 

Brack Hudson Cell 770­856­9468 

*Team Name and Class (AA, AAA, Major) ____________________________________________ 

*Manager’s Name__________________________________________________________________ 

Address__________________________________________________________________________ 

City/State/Zip_____________________________________________________________________ 

Home Phone______________________________________________________________________ 

*Cell Phone_____________________________________________________________________________ 

*Email___________________________________________________________________________ 

Managers Agreement 

This is to certify that I,__________________________ as manager of the ________________________________team, 
do  hereby  represent  that  my  team  is  in  good  health  and  physically  capable  of  participate  in  any  and  all  activities 
sponsored  by  FLH3  &  ASSOCIATES  and  AUTERSON  BASEBALL,INC.  I  agree  to  hold  FLH3  &  ASSOCIATES, 
AUTERSON BASEBALL INC, its staff and officers harmless from any bodily injury or personal injury as a result of my 
team’s participation in the before mentioned tournament. This release of liability by me is based upon recognition that 
sport  activity  of  any  kind  or  nature  clearly  involves  the  risk  of  injury  or  inherent  hazards  to  the  participants  and 
spectators. I acknowledge that my team, spectators and I assume such risk when we participate in activities sponsored 
by FLH3 & ASSOCIATES and AUTERSON BASEBALL INC. I will provide a copy of my team’s certificate of liability and 
medical insurance along with this registration form. In the event of an injury to one of my player’s, I will obtain medical 
care from a licensed physician, hospital, EMT or medical clinic on behalf of any of my player’s, if that player’s parent or 
legal guardian is not present and cannot be contacted in person. I assume all liability for any malicious act perpetrated 
by  myself,  a  team  member  or  fan,  which  causes  property  damage  or  impairment  to  any  property  of  FLH3  & 
ASSOCIATES. This will include any damage or impairment to any motel/hotel where we will be staying.


