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ONLINE REGISTRATION IS AVAILABLE AT WWW.RAMBLINWRECKTENNISCAMP.COM 

 
NAME:                           GENDER:         M            F 

LAST               FIRST               

ADDRESS:                             

CITY:                  STATE:        ZIP:          

PHONE: (HOME)              (WORK/CELL)                

EMAIL ADDRESS (WILL BE USED FOR CONFIRMATION):                      

USTA RATING            ALTA RATING            NO RATING? (CHOOSE ONE):      BEGINNER        INTERMEDIATE        ADVANCED 

HEALTH INSURANCE PROVIDER:                          

POLICY NUMBER:                             

PLEASE CHOOSE THE CAMP(S) YOU WISH TO ATTEND: 

PLEASE CHECK  CAMP  DATES  TIMES  COST 

  ADULT CAMP I  JUNE 12‐13 
9:30 AM – 4:30 PM 

EACH DAY 
$275* 

  DOUBLES CLINIC  JULY 10  9:30 AM – 4:30 PM  $135** 

  TECHNIQUE CLINIC  JULY 11  9:30 AM – 4:30 PM  $135** 

  GROUND STROKE CLINIC  AUGUST 2  6:00 PM – 8:00 PM  $45*** 

  NET PLAY CLINIC  AUGUST 3  6:00 PM – 8:00 PM  $45*** 

  SERVE/RETURN CLINIC  AUGUST 4  6:00 PM – 8:00 PM  $45*** 

  ADULT CAMP IV  AUGUST 14‐15 
9:30 AM – 4:30 PM 

EACH DAY 
$275* 

* $25 DISCOUNT PER PERSON FOR GROUPS OF 4+ OR FOR ANYONE WHO ATTENDS MORE THAN ONE WEEKEND.  ONE DISCOUNT PER PERSON.  
** $20 DISCOUNT FOR ATTENDING BOTH ONE‐DAY CLINICS ON JULY 10 & JULY 11 
*** TOTAL FOR ATTENDING TWO EVENING CLINICS IS DISCOUNTED TO $85.  TOTAL FOR ATTENDING ALL THREE IS DISCOUNTED TO $120. 
 
I HEARBY AUTHORIZE THE STAFF OF THE RAMBLIN’ WRECK TENNIS CAMP TO ACT FOR ME ACCORDING TO THEIR BEST JUDGEMENT IN ANY 

EMERGENCY REQUIRING MEDICAL ATTENTION AND I HEREBY WAIVE AND RELEASE ALJOSA PIRIC, GEORGIA TECH, THE GTAA AND ITS STAFF, 
BILL MOORE TENNIS CENTER AND ITS STAFF, MEMBERS, SPONSORS, AND AFFILIATES OF THE RAMBLIN’ WRECK TENNIS CAMP FROM ANY 

AND ALL LIABILITY FOR ANY INJURY OR ILLNESS INCURRED WHILE AT CAMP.  I HAVE NO KNOWLEDGE OF AND PHYSICAL IMPAIRMENT THAT 

WOULD AFFECT THE ABOVE MY PARTICIPATION IN THE CAMP PROGRAM AS OUTLINE. 
 

SIGNATURE:                    DATE:            
 
• REGISTRATION MUST BE ACCOMPANIED WITH FULL PAYMENT  
• REFUNDS REQUIRE WRITTEN/EMAIL NOTICE IN ADVANCE OF CAMP  ‐ THERE IS A $50 NON‐REFUNDABLE FEE (INCLUDED IN THE PRICE) 
• PLEASE MAKE CHECK PAYABLE TO ALJOSA PIRIC AND RETURN WITH THIS APPLICATION TO: 
   

RAMBLIN WRECK TENNIS CAMP 
150 BOBBY DODD WAY NW 
ATLANTA, GA 30332 

 
FOR ADDITIONAL INFORMATION, PLEASE CONTACT ETHAN SHAPIRO AT (404) 894‐5410 OR eshapiro@athletics.gatech.edu 


