
 

In Loving Memory of Beverly Bowman, July 10, 2007 

12425 Taft St. Pembroke Pines, FL 33028 

(954) 704‐8700 Fax (954) 442‐1700 

Website: www.pinesice.com 

Name:________________________________________________________________________________ 

Address:______________________________________________________________________________ 

City:________________________ ___ ST:______________  Zip:_________________________________ 

Phone: Home:_________________________________ Cell:____________________________________ 

E‐mail (Print Legibly):____________________________________________________________________ 

Birth date:______________    Age: ______________  Height: ______________ Weight: ______________ 

Jersey Size:  Youth‐XL/Adult S/ Adult M/ Adult L/ Adult XL/ Adult XXL 

Are you a new player at Pines Ice Arena?  Yes  No 

Years of Ice Hockey Experience?___________________  Have you played Travel Ice?  Yes  No 

Years of Roller Hockey Experience?_________________ Have you played Travel Roller?  Yes  No 

Position?  Forward      /       Defense      /       Goalie 

Parent’s Name: Mother:_________________________  Father:_______________________________ 

Parent interested in coaching?  Yes  No    If yes, does parent skate? Yes  No 

I do hereby acknowledge that skating is a dangerous sport, physically demanding and highly competitive.  I hereby agree that Florida Ice Arena, Inc. its servants, 

agents, and employees shall not be held liable for any and all injuries/losses resulting directly or indirectly and save Ice Arenas of Florida, Inc its servants, officers, 

agents, and employees harmless from all cases and expenses that may result from any breach of agreement. 

Participant’s Signature:_________________________________  Date:______________________ 

Parent/Guardian Signature:_____________________________  Date:______________________ 

Specific Request (Not Guaranteed):__________________________________________________ 

Registration (for office use only) 

Division________________            Payment Info‐‐‐‐Date:______ Amount:$____ 

Coupon_________________            Payment Method:  CC/CS/CK#____________ 

Team______________              Receipt:___________ Initials:__________ 

USA Hockey Conf.:_____________ 



Pines Ice Arena 

Youth In‐House Hockey 

Spring 2012 

Website:  www.Pinesicearena.com 

E‐mail: Randy@Pinesicearena.com 

 Pines Ice Arena Spring Youth Hockey League will begin the week of Feb , 2012 through the week of Juy 21st. 

 The season will consist of 10 games and no practices, game jersey, and one guaranteed playoff game.   

o The summer 2012 season fee is: 

 $250.00 Per Player 

 $150.00 Per Goalie 

 No Registration forms will be accepted without full payment and an online USA Hockey registration confirmation 

 To register for USA Hockey please visit USAhockey.com/registration 

 Registration forms will be accepted in the office beginning Jan. 2, 2012.  A parent or guardian must be present to sign all 

appropriate paperwork.  

 Teams will be drafted on Feb 1, 2012.  You  will notified the following week. 

 Registrations received after Jan 24, 2012 will not be guaranteed immediate placement but will be placed on teams as 

soon as possible. 

 Pines Ice Arena reserves the right to alter team roster AT ANY TIME during the course of the season to aid in league 

balance. 

 

 All divisions will be established using USA Hockey’s 2012‐2013 birth date guidelines. 

 

o Mites 2004and younger 

o Squirts 2002/2003 

o Peewees 2000/2001 

o Bantams 1998/1999 

o Midgets 1996/1997 

 Games will take place as follows 

o Mites‐ Monday and Sunday 

o Squirts‐ Tuesday and Sunday 

o Peewees‐ Wednesday and Sunday 

o Bantams‐ Thursday and Sunday 

o Midgets‐ TBA 

No Refunds/ Coach Preference/ Player Preference/ Carpool Situation 

I agree to the terms listed above, and will adhere to the youth In‐House policies. 

 

___________________________      _______________ 

                   Parent/ Guardian Signature                                Date 

 

  


