
����������	
���
�
�����������������������
������������� ����
�����������

�����	
���
���  

!
��"����#����������	�
��
�
�����������
����
�����	�	���
��
����
���
� �
��"����������� �������
���
$��%��"���� ��������������	�	� �
& ��
�%��"���� �����!����
	���
�
$���%��"�����"!��
!
��"�'����	
�#�#
	��

$%�����������%�&��'
(���%#�#� ����
�����
�
�	���() �
	���������		���*��+ #,�-�����
���������
���$�
.��	�����
�����	�������	��+ #,�-�����
������	����
�������
������
������������
�����
�/
	��0�� #.�
�
�+ #,�-�����
����
��	����
�

__ __ __ __ __ __ ____ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Bloomington League Entry Form
Team Name __________________________________
Team Manager______________________________ Phone H (____)___________ W (___) __________
Address ________________________________ City & State _____________________ Zip __________

Circle One: Monday Church Tuesday Men’s C/D Competitive

Wednesday Men’s Recreational Thursday Co-Rec

Manager’s Signature ____________________________________ Date __________________

Send check/money order or credit card information
for $380.00 and entry form/roster to:
Minnesota Sports Federation (MSF)
PO Box 20201
Bloomington, MN 55420
(612) 201-6088
president@usabroomball.com

Visa ___ MasterCard ___
Credit Card Number (16 digits)
__________________________________________
Expiration Date ________________________ (month/year)
(Cannot be processed without expiration date)
Name as it appears on card ___________________
Signature __________________________________


