
Velo Club Monterey Membership Application 
Please print out and complete this form. Sign where indicated and then 

mail, along with payment to the address at the bottom. 

ip : i i                 mi      

the following describes your interest for participation in the club for the coming year? (Please check all that apply.)      
oc      s         
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s � s  I further agree to wear a bicycle helmet and not wear headphones on rides. 

Fully understanding that (a) bicycling activities involve risks and dangers of serious bodily injury, including permanent disability, paralysis, and death 

(“risks”);  (b)  these  risks  and  dangers may  be  caused  by my  own  actions  or  inactions,  the  actions  or  inactions  of  others  participating  in  the  activity, 

the conditions in which the activity takes place, or the negligence of the “releasees” named below; (c) there may be other risks and social and economic 

losses  either  not  known  to me  or  not  readily  foreseeable  at  this  time;  and  I  fully  accept  and  assume  all  such  risks  and  all  responsibility  for  losses, 
costs  and damages I incur as a result of my participation in the activity.

Hereby release, discharge and covenant not to sue the Club, their respective  s dministrators, directors, agents, officers, volunteers, and

employees, Club members, any sponsors, advertisers, and if applicable, owners and lessors of premises on which the activity takes place, (each considered 

one of the "releasees" herein) from all liability, claims, demands, losses, or damages on my account caused or alleged to be caused in whole or in part by 

the negligence of the "releasees" or otherwise, including negligent rescue operations; and I further agree that if, despite this release and waiver of liability,  
assumption of risk, and indemnity agreement, I or anyone on my behalf, or any third party because of my intentional or unintentional acts, makes claim 

against any of the "releasees", I will indemnify, safe, and hold harmless each of the releasees from any litigation expenses, attorney fees, loss, liability, 

damage, or cost which may incur as the result of such claim.

Hereby expressly understand, acknowledge and agree that this agreement applies to all claims for injuries, damages, or losses to me or my person and

real or personal (whether those injuries, damages, or losses are known or unknown, foreseen or unforeseen) that I or my estate may have against 

the releasees, and I hereby waive application of California Civil Code Section 1542, which provides: “A general release does not extend to claims which 

the creditor does not know or suspect to exist in his or her favor at the time of executing the release, which if known by him or her must have materially 

affected his or her settlement with the debtor.

I have read this agreement, fully understand its terms, understand that I have given up substantial rights by signing it and have signed it freely and without 

any inducement or assurance of any nature and intend it to be a complete and unconditional release of all liability to the greatest extent allowed, and agree 

that if any portion of this agreement is held to be invalid the balance notwithstanding, shall continue in full force and effect. 

Member 1 Signature: (1)________________________________________________

Member 2 Signature: (2)________________________________________________ 

Member 1 Emergency Contact & Phone #:_____________________________________     _____________________________

Member 2 Emergency Contact & Phone #: ____________________________________      _____________________________ 

  

ember  ull ame    _________________________________________

ember  ull ame  _____________________ _________________ ___ ____

Phone:  _________________   Cell Phone: (1)  _____________________________(2)______________________

Address  ___________________________________________________________ _______

City: _________________________________ _  State ____  Zip ___ _________  

E Mail ember      mail ember   

embership year is calendar year anuary through ecember . 
ues recei ed in ec   applied to following year s membership.

 
    

   
   

  
 

 

 

   

 agree to list my contact info in the lub irectory which members only may use as a resource to contact me. he directory will not 
be publicly disseminated and all measures to protect our members  pri acy will be obser ed.

o, please eep my information confidental and   include it in the lub irectory.

And I, the minor’s parent and/or legal guardian, understand the nature of bicycling activities and the minor’s experience and capabilities and believe the 

minor to be qualified to participate in such activity. I hereby release, discharge, covenant not to sue, and agree to indemnify and save and hold harmless each 

of the releasees from all liability, claims, demands, losses, or damages on the minor’s account caused or alleged to be caused in whole or in part by the 

negligence of the releasees or otherwise including negligent rescue operations and further agree that if, despite this release, I, the minor, or anyone on the 

minor’s behalf makes a claim against any of the releasees named above, I will indemnify, safe, and hold harmless each of the releasees from any litigation 

expenses, attorney fees, loss liability, damage, or cost as may occur as the result of any such claim. 

Name of Minor Participant: _____________________________________ Parent/Guardian Signature_________________ ________________ 

Please mail your completed application and applicable dues payable to:
Velo Club Monterey, Inc. P.O. Box 1404, Monterey, CA 93942

Mark Kaufmann


http://www.vcmonterey.org/newvcm/vcm-membership-dues-payment/
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