
2006 AFA Membership Form 
Parent(s) Name: ________________________________________ 

Address  _____________________________________________ 
_____________________________________________ 

Home Phone#:  ______­_____­_______ 

Players Email:  ________________________________________ 

Fathers Email:  ________________________________________ 

Mothers Email:  ________________________________________ 

Player Name:  _______________________ Grade:  ____________ 

Player Name:  _______________________ Grade:  ____________ 

Cheerleader Name:  __________________  Grade:  ____________ 

Amount Enclosed:  __________________ 

Please fill in the information above and calculate dues based on the 
Fee schedule below. Email addresses are important for last minute 
notice of a time schedule change or location change for events. 

Make check payable to Alter Football Association 
and mail to:  Mark Guerriero, Treasurer AFA 

2242 Brookstream Ct. 
Miamisburg, OH 45342 

Fee schedule: 
Football Player – Grades 9, 10, 11, 12 

$110.00  ­ First player in family 
$  55.00  ­ Each additional player 
$  35.00  ­ Cheerleader each.


