
 

 

2nd Annual Mission Hills Pickleball Classic, Jan. 5‐7, 2012 Mission Hills Country Club, 34‐600 Mission Hills Drive, Rancho 

Mirage, CA. 92270 

Complete all information on the Entry Form (please print) and sign the Waiver section after reading.    Entry Deadline – Registrations 

must be postmarked by Friday, December 23, 2011.  This is a sanctioned, skill‐based USAPA tournament.  If you are not currently 

skill‐rated, then the tournament director, Chris Thomas, will assist you.  You can also go online at usapa.org, and click “ratings” for 

more information.  Players can’t compete below their current skill rating, unless skills categories are combined due to insufficient 

number of players in a skill level. 

Last Name__________________________________   First___________________________________   MI______ 

Street Address_______________________________   City_________________________   ST____         Zip_______ 

Birth Date (MM/DD/YYYY) ____________ Phone Number _____________________   Cell # ____________________ 

Email Address ____________________________________________            Gender (M/F) _________________ 

Emerg. Contact Name_________________________ Relationship__________ Emerg. Contact Phone#______________ 

NOTE: Due to member requests, the Country Club has pushed the start of PB play/practice on tournament days back to 10 AM.  No 

PB activity will be allowed to begin on those three days until 10 AM.  Courts have lights if necessary.  

Schedule >>    1/05: Women’s Doubles/Men’s Singles;   1/06: Men’s Doubles/Women’s Singles;     1/07: Mixed Doubles                                       

Play format is double elimination and events may be merged. This is a USAPA sanctioned event. Yellow DuraBall will be used.  

               I APPLY FOR ENTRY IN THE FOLLOWING EVENTS‐‐‐CIRCLE EVENT, SEX AND SKILL LEVEL: 

 

       Doubles:      Partner’s Name         ______________________   ______      Skill Level         _           Partner’s Phone______________  

        Mixed:          Partner’s Name___________________________________  Skill Level__________Partner’s Phone______________                  

        Check if you need partner:           ______Doubles                 ________Mixed 

Please circle your T‐shirt size:          Small          Medium          Large              X‐Large             XX‐Large               XXX‐Large 

Check to help Ref on any/all days:      ___Thu         ___ Fri         ___Sat 

Registration Fee:                                                                                                    $________25_________ 

Plus Individual Event Fee(s) $5 each:                                                                 $ ___________________ 

Total Amount Enclosed:                                                                                       $ ___________________ 

Make checks payable to: Mission Hills Country Club;   Mail this completed form and fees to:   Tennis Director, Mission Hills Country 

Club, 34‐600 Mission Hills Drive,  Rancho Mirage CA. 92270.  Postmarked by 12/23/2011 

                         ____________                                                      __   

Doubles – Male/Female  5.0   4.5   4.0   3.5   3.0  2.5 ‐ beginners 

Mixed     ‐ Male/Female  5.0   4.5   4.0   3.5   3.0  2.5 ‐ beginners 

Singles    ‐ Male/Female  5.0   4.5   4.0   3.5   3.0  2.5 ‐ beginners 



 

 

WAIVER______________________________________________________________ 

I realize and understand that there are certain inherent risks to which I will be exposed because of the nature and level of the sports activity for 

which I have registered.  I understand and agree that Mission Hills Country Club, their agents and officials assume no responsibility for injury or 

illness, I may sustain as a result of my physical condition or my participation in any Mission Hills Country Club event.  I understand it is my 

responsibility to provide my own accident and health coverage, and that Mission Hills Country Club, their agents and officials, no not provide any 

accident or health insurance for their participants or volunteers.  I also give permission for USAPA/Mission Hills Country Club to use or distribute, 

without limitation or obligation, any record of the events which may include my voice or image.  As evidenced by my signature, I hereby release, 

waive and hold harmless USAPA and Mission Hills Country Club from any manner of claims or lawsuits that may result from my participation in this 

event.  By signing this Release I acknowledge that if anyone (including myself) is hurt or property is damaged during my participation, I will have no 

right to make acclaim or file a lawsuit against the USAPA or Mission Hills Country Club, even if they negligently caused such injury or damage.  My 

signature below indicates that I have had sufficient opportunity to read this document, that I have read it, that I understand it, that I understand it 

affects my legal rights,  and that I agree to by bound by its terms. 

Signature: ___________________________________Print Your Name__________________________________ Date: ___________ 

Questions:  Chris Thomas, Tournament Director, cmthomas@dc.rr.com, 760‐835‐0248 

 


