
Destination:  WHITEFISH MOUNTAIN     MARCH 30th thru APRIL 6th, 2012

Name (1) _________________________________________________________________________   M _______   F ______ Under 18 _______
(Two persons living at the same address may use one form}   Please use your legal name as it appears on your drivers lic.

Member ______   Non‐Member/Guest ______  Membership # __________________  Do not know membership # _______

Name (2) _________________________________________________________________________   M _______   F ______ Under 18 _______

Member ______   Non‐Member/Guest ______  Membership # __________________  Do not know membership # _______

Address _________________________________________________  City___________________________  State _______  Zip ______________

Home Phone  ( ______ )   ___________________    Work  ( ______ )   ____________________    Cell  ( ______ )   ____________________ 

E:Mail_______________________________________________________________________________________________________________________

Roommate Preference ____________________________________________________________ Do You Smoke?  YES_____  NO _____

In case of emergency notify _______________________________________________________ at phone # ( ____ )  ________________
(someone not on this trip)

CAR POOLING:  If this trip is by private auto, would you drive? ________  Willing to provide a ride? ________
Non‐smokers only? _________  How many can you accommodate? ________  Need a ride? __________

CANCELLATION POLICY:  The trip leader shall determine speciYic cancellation fees based on the expenses of 
that particular trip. Minimum cancellation fees are: Day bus trips‐ $10.00, all other trips ‐ $25.00. See your directory for 
further details.

WAIVER OF LIABILITY:  All participants, by their attendance, release The Greater Grand Rapids Ski Club, it’s 
ofYicers, and members from any liability as a result of: (1) accident, personal injury or death, (2) loss of personal property. 
or (3) delays or failure to perform by carriers or agents

I HAVE READ THE TRIP POLICY AND THE ABOVE AND AGREE TO ABIDE BY THESE CONDITIONS:

Signature 1 _______________________________________________________  (Parent / Guardian if minor)  Date ________________ 

Signature 2 _______________________________________________________  (Parent / Guardian if minor)  Date ________________ 

Return signed trip application to:    Margaret McCreery  mmccreery@ameritech.net
            2669Stonebluff Dr. S.W.  (H) 616‐648‐0160
            Wyoming, MI 49519   

Mail a separate application form for each trip to that (above) trip’s leader with your check
payable to the Greater Grand Rapids Ski Club.

You must be a member of the G.G.R.S.C. to partake. Submit a membership application if needed.

THE GREATER GRAND RAPIDS SKI CLUB TRIP APPLICATION


