
HAMPSHIRE REGIONAL YMCA 

Application for YMCA Membership 

Annual membership dues are nonrefundable and nontransferable.  In the event that a member does not use his/her 
membership to the extent that he/she anticipated, no refunds or credits will be issued. 

(01) Adult First Name______________________________ MI. _______ Last _____________________________  o M  o F 

(02) Adult First Name______________________________ MI. _______ Last _____________________________  o M  o F 

Address __________________________________________________ Birth Date ____ / ____ / ____ Partner Birth Date___ / ___/ 

City ___________________________________________ State _______________________ Zip Code __________ ­ _________ 

Home Phone ____________________________________ E­mail Address ____________________________________________ 

Your Occupation _______________________________________ Employer __________________________________________ 

Partner Occupation _____________________________________ Employer __________________________________________ 

***Emergency information must be completed if member is under 18 years of age. 

Emergency Contact #1 ___________________________ Relationship __________________ Phone ______________________ 

Emergency Contact #2 ___________________________ Relationship __________________ Phone ______________________ 

Family Membership Information (List Last Name if Different) 

#  Dependent/Children’s Names  M/F  Birth Date  Relationship  School  Grade 
03

04

05

06

07 

Please complete both sides of this application. 

Join Date: _____________________  o 12 Month  o Bank Draft 

Type of Membership:  O Y­Team (6­9 yrs.)                 O Adult                  O Senior Couple 

O Youth   (10 – 14 yrs.)           O Adult Couple        O One Adult Household 

O Young Adult (15 – 21 yrs.)    O Senior (65+ yrs.)  O Two Adult Household



To help us serve you better, please fill out the following information.  This information is used for grant applications or 
marketing purposes, and kept completely confidential. 

How did you hear about the Y?  o Newspaper  o TV  o Radio  o YMCA Brochure  o Member  o Other: ______________ 

What are you looking to do most at the Y?  ________________________________________________________________________ 

Income Level of Household:  o Under $30,000  o $30,001 to $50,000  o $50,001 to $70,000  o $70,001 + 

Ethnicity:  o Asian o African­American  o Latino o Caucasian o Other: ______ 

The YMCA is a volunteer­driven organization.  We utilize volunteers in our programs such as our Youth Basketball 
League, special events like YMCA Health Kids Day, clerical support for our member services staff, and facility projects like 
Annual Maintenance Week.  We can certainly use your help. 

Would you like a staff member to contact you regarding volunteer opportunities at this time? o Yes o No 

If yes, what special skills do you have? ?  ___________________________________________________________ 
(e.g. carpenter, coaching, plumber) 

In what areas are you interested in volunteering? _____________________________________________________ 
(e.g. youth sports coach, facility, special events) 

Additional Medical Information (Optional) _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

In consideration of gaining membership or being allowed to participate in the activities and programs of the YMCA and to 
use  its facilities, equipment, and machinery  in addition to the payment of any fee or charge, I do hereby waive, release, 
and forever discharge the YMCA and  its officers, agents, employees, representatives, executors, and all others from any 
and all responsibilities or liability for injuries or damages resulting from my participation  in any activities or my use of 
equipment  or  machinery  in  the  above  mentioned  facilities  or  arising  out  of  my  participation  in  any  activities  at  said 
facility.  I do also hereby release all of those mentioned and any others acting upon their behalf from any responsibility or 
liability  for  any  injury  or  damage  to myself,  including  those  caused  by  the  negligent  act  or  omission  of  any  of  those 
mentioned  or  others,  acting  on  their  behalf  or  in  any  way  arising  out  of  or  connected  with  my  participation  in  any 
activities of the YMCA or the use of any equipment at the YMCA. In joining the YMCA I understand I must adhere to the 
YMCA Code of Conduct.  I agree to adhere to all policies set by the YMCA. 

At the Hampshire Regional YMCA we want to provide the best membership and program opportunities possible.  That 
means more  than  just  the  facility  or  activity.   We  believe  character  development  is  an  important  part  of  what we  do. 
YMCA Character development is a challenge for all of us – staff volunteers, members, participants and parents – to accept 
and demonstrate the positive values of: CARING, HONESTY, RESPECT, RESPONSIBILITY. 

If the member is under 16, parent or guardian must sign below. 

Signature _________________________________________________ Date ________________________ 

•  Locker service is available either on a daily or annual basis. Please note that the YMCA is not responsible for lost or 

stolen articles and it is recommended that you do not leave valuables in an unlocked locker. 

•  Security bags are available at the front desk.  Please see front desk for details. 

FOR OFFICE USE ONLY 
Member I.D  #: ___________________________  Annual Membership Expiration Date: ______________ 

Payment Amount: ______________Cash, Check or Charge   Today’s Date: _________________________________ 

Received By: ________________________________  Bank Draft:  Y   or  N 

(if  yes, voided check must be attached)


