
PAYMENT METHOD   
 
Cash  Check   Visa   MC   Disc   AMEX 

Card No  ______________________________________________ 
Exp Date _____  3 digit V-Code_______  
(Parent/Guardian Sign Here:)_____________________________ 
    Visit www.StrikeZoneOmaha.com for Cancellation/Release Policy 

 

NAME:______________________________________________AGE:________POS:___________________ 

PHONE:__________________ CELL:__________________EMAIL:________________________________ 

ADDRESS:______________________________CITY:________________ STATE:______ZIP:_______ 

TEAM:________________________ SCHOOL:___________________________  

 

 

 

 

 

This agreement represents the complete understanding between the Member and the STRIKE ZONE.  No representations, written or oral, other 

than those contained within this agreement are authorized by or binding upon the Strike Zone. 

1.  The term of this agreement is ________ (____) month(s).  Upon expiration of the term of this agreement, the STRIKE ZONE may adjust the 

monthly dues. 

2.  Monthly dues entitle the Member to use the STRIKE ZONE facilities within the scope of the type of  membership selected.   

3.  Fees are not refundable.  Memberships are non‐proprietary, non‐voting, and non‐transferable.   

4.  Management of the STRIKE ZONE may suspend or cancel the rights, privileges, or membership of any member whose actions are detrimen‐

tal to the enjoyment of the STRIKE ZONE facilities by other members. 

5.  Club Management may, from time to time, change the rules or regulations governing the operations of the STRIKE ZONE.  Notice of these 

changes will be made available to members through normal means of communications. 

6.  The Member, acknowledges and accepts the risks inherent in the use of the STRIKE ZONE services and facilities.  By use of the STRIKE ZONE 

facilities and services, the Member hereby voluntarily assumes the risk of injury, accident, death, loss, cost, or damage to his or her person 

property which might arise from the use of STRIKE ZONE services or facilities.  The Member, his or her heirs, executors,  representatives or 

assigns, hereby release the STRIKE ZONE from all claims or liabilities for personal injury or property damage of any kind, sustained by the 

Member while on the premises of the STRIKE ZONE except for injuries or damage directly caused by the willful misconduct of the officers, 

employees, or agents of the STRIKE ZONE. 

ACCEPTED BY/STRIKE ZONE REP:_____________________________ MEMBER/GUARDIAN SIGNATURE:__________________________ 

Complete and Return to: 
The Strike Zone 

2900 South 110th Street 
Omaha, NE  68144 

Or 
Fax (402)399-2019 

 

MAIL REGISTRATION TO: 

Strike Zone 

2900 South 110th Street 

Omaha, NE  68144 

   

   

 

 


