
Experience the fast paced game of indoor soccer in Carlisle. We play a 7 game season in the Middle School and Elementary gyms.  It is a great 
opportunity to improve your skills. You can sign up as a team, or you can sign up as an individual and be placed on a team as they become 
available. If you sign up as a team, you must have a coach. All teams must also provide a team manager. The cost is $35 per player due by 
January 6th. Please make checks payable to Carlisle Soccer Club.  

Registrations must be sent to: Carlisle Soccer Club, PO Box 254, Carlisle, IA 50047.

Carlisle Indoor Soccer 
 

 

 

 

 

 

 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Player’s Name_____________________ Date of Birth____/____/_____ Phone # _________________Parent Signature________________________ Email________________________________ 

Deadline January 6th $35$35 

Team Name (if signing up as a team) ______________________ 

Coach’s Name _________________Phone #________________ 

Age:   U6______ U8______ U10_______

          U12_____         U14_____   U16_______   U19______ 

Player age will be based on age as of August 1, 2011.

By signing the form below, I hereby understand that Carlisle Soccer, Carlisle School district, nor any individuals helping to facilitate activities are 
responsible for any injuries my child(ren) may incur by participating in Carlisle Indoor Soccer. 

Season will begin January 15th and teams and schedules will be communicated January 9th. 


