
Team Travel Trip  
  Registration Form 

Pricing Options Per Person: 
2 people per 

room 
3 people per 

room 
4 people per 

room 
4 people per 

room 
5 people per 

room 
6 people per 

room 

Description 
queen/king 

suite 
queen/king 

suite  king suite 
2 queen 
suite 

2 queen 
suite 

2 queen 
suite 

ENTIRE PACKAGE  $1,175.00  $1,060.00  $1,005.00  $1,040.00  $995.00  $970.00 
‐$325.00  ‐$325.00 ‐$325.00 ‐$325.00 ‐$325.00  ‐$325.00

NO AIRFARE  $850.00  $735.00  $680.00  $715.00  670.00  $645.00 
‐$475.00  ‐$475.00 ‐$475.00 ‐$475.00 ‐$475.00  ‐$475.00

NO AIRFARE OR GROUND 
TRANSPORTATION  $700.00  $585.00  $530.00  $565.00  $520.00  $495.00 

 
*Additionally, for those that want to use points for both airfare and hotel, we can offer a price of $505 Per Person. 

    Pricing Option 
(Entire Pkg, No Air, 
No Air or Ground, 
No Air or Hotel)

Room Preference 
(Queen Studio,  
King 1 Bdrm,  

2 Queen 1 Bdrm) 

 
Price Per 
Person 

Swimmer  
Name(s): 

       

         

         

Additional  
Family 

Member(s): 

       

         

         

         

 
TOTAL PRICE FOR ENTIRE FAMILY  

 

 

$200 Deposit Received  Date: ______________ Check # ____________  ‐$200.00
 
Balance Remaining______________   

If costs are reduced on any items in our trip, the savings will be passed along to those paying for them. 
25% of remaining balance will be due on March 1, April 1 and May 1. If you sign up after March 1st, you will 
need to pay the initial deposit plus any partial payments due up to that point. April 1st is the last day to 

receive full refund. May 1st is the last day to receive partial refund. Final payment due June 1st.  



 

Parent/Guardian Name(s):   __________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________ 

Will the swimmer(s) who is attending this meet be there without his/her parent/guardian?   YES  NO 

If Yes, will there be a designated person attending the meet who will be responsible for them?   YES  NO 

If you answer No to the above, skip to Addendum A. If you answered Yes, fill out the section below: 
 
Please provide the following information about the designated party who will be responsible for swimmer(s): 

Name:_______________________________________________________________________  

Relationship: _________________________________________________________________ 

All Phone #s:  _______________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

 

**If your swimmer will be attending the meet without a parent/guardian or designated adult, please fill out 
Addendum A.  

I understand that, in my absence, the designated responsible adult will be in charge of my swimmer(s) and that 
decision making on behalf of my swimmer(s) will be directed to them. I waive, release, absolve, indemnify and agree 
to hold harmless the Cypress Fairbanks Swim Club and its coaches, directors and supervisors for any and all decisions 
made by the designated responsible adult on my swimmer(s) behalf. 

Signature Mother/Legal Guardian: _________________________________________________________________ 

Print Name of Above: ____________________________________________________________________________ 

Signature of Father/Legal Guardian: ________________________________________________________________ 

Print Name of Above:_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Addendum A 

INFORMATION FOR SWIMMERS TRAVELING WITHOUT PARENT/GUARDIAN OR DESIGNATED RESPONSIBLE ADULT 

Only swimmers of CFSC may travel without parent/guardian/designated adult 

Please provide all information regarding parents or legal guardian of swimmer(s): 

Mother/Legal Guardian 

  First Name: ________________________ Last: _____________________________________ 

  Cell Phone: ____________________________________________ 

  Home Phone: __________________________________________ 

  Work Phone: __________________________________________ 

  Best Number to use for contact: ___________________________ 

  Email: ____________________________________________________________________ 

  Address:  ___________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________ 

Father/Legal Guardian 

  First Name: ________________________ Last: _____________________________________ 

  Cell Phone: ____________________________________________ 

  Home Phone: __________________________________________ 

  Work Phone: __________________________________________ 

  Best Number to use for contact: ___________________________ 

  Email: ____________________________________________________________________ 

  Address:  ___________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________ 

 

Emergency Contact of adult other than Parent/Guardian who is not going on trip: 

  First Name: ________________________ Last: _____________________________________ 

  Cell Phone: ____________________________________________ 

  Home Phone: __________________________________________ 

  Work Phone: __________________________________________ 

  Best Number to use for contact: ___________________________ 

  Email: ____________________________________________________________________ 

 

I understand that if my swimmer(s) does not abide by the Code of Conduct that they risk being sent home at my 

expense. I also understand that my swimmer(s) must follow the direction of the Coaches and designated chaperone at 

all times and I have explained this to them.  

Signature Mother/Legal Guardian: _________________________________________________________________ 

Print Name of Above: ____________________________________________________________________________ 

Signature of Father/Legal Guardian: ________________________________________________________________ 

Print Name of Above:_____________________________________________________________________________ 



 

ROOMMATE FORM 

Are you traveling as a Family Group?   YES  NO 

Please list all persons from your family who will be sharing a room together (max of 6 depending on room type): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Please list all Roommate Requests for people other than family members. Keep in mind that all Roommate Requests 

must match and be listed identically on each other’s forms (i.e. If John states that he wants to room with Chris and Steve, then 

Chris must state that he wants to room with John and Steve and Steve must state that he wants to room with John and Chris). 

Cypress Fairbanks Swim Club will not find roommates for people attending the meet.  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

As parent/legal guardian, I have read, understood and agree with the roommate requests above.  

 

Signature Mother/Legal Guardian: _________________________________________________________________ 

Print Name of Above: ____________________________________________________________________________ 

Signature of Father/Legal Guardian: ________________________________________________________________ 

Print Name of Above:_____________________________________________________________________________ 


