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                          Please Print Clearly 
Player Information 
 
Full Name: __________________________________ 
 
Address: ____________________________________ 
 
City: __________________ ST: ______ ZIP: _______ 
 
Home Phone: ________________________________ 
 
Player Cell Phone: ____________________________ 
 
Player E‐Mail: ________________________________ 
 
Date of Birth: ________________________________  
 
Family Information  
Father’s Name: _______________________________ 
 
College Attended: _____________________________ 
 
Occupation: _________________________________ 
 
Contact Number: _____________________________ 
 
Email: ______________________________________ 
 
Mother’s Name: ______________________________ 
 
College Attended: _____________________________ 
 
Occupation: _________________________________ 
 
Contact Number: _____________________________ 
 
Email: ______________________________________ 
 
Roster Information 
Before completing this section, please read right column to clearly 
understand the difference between primary and secondary 
positions. 
 
Primary Pos: _________  Secondary Pos: _________ 
 
Grad Year: _________  HT: _______  WT: ________  
 
BATS:    R       L       S       THROWS:         R           L 
 
High School: _________________________________ 
 
Travel/Summer Team: _________________________ 
 
Cumulative Grade Point Average: ________________ 
 
SAT Total: ____ M: ____ V: ____ W: ____ ACT: ____ 
 
Jersey Size: ________  Shoe Size: ___________ 
 
 

 
Preview Date: _____________________________ 
 
Preview Site: ______________________________ 
 

 
 
Primary/Secondary Positions: 
 
Each player is required to declare one primary position.  You may also list one 
secondary position if you play one.   
 
If you list pitcher as your primary position, here is what to expect at this event:  

 
‐ Pitch 1‐2 innings  
‐ Take Batting Practice   
‐ Run the 60‐Yard Dash  
‐ You will not take part in the Defensive Workout since it’s important to 

save your arm for pitching in the game  
  
If you list a primary position other than pitching, you will:  

 
‐ Take Batting Practice  
‐ Run the 60‐Yard Dash  
‐ Take part in the Defensive Workout at your primary position only  
‐ Receive a fair and equitable amount of defensive time during the game 

at your primary position and play your secondary position as needed.  
‐ If you list pitcher as your secondary position, you will get to pitch at least 

one inning, or to a minimum of four batters during the game. 
 
What happens if I am a two‐way player?  

 
‐ Our best advice is to come as a primary position player/secondary 

pitcher. That way you will get to do some of both in the game. Please 
be realistic in your assessment. A good way to do this is to list the 
spot you think you will play in college as your primary position.  

_______________________________________________ 
 
 

Team One Contact Info 
 
Website:  TeamOneBaseball.com 
 
Email:  jroswell@teamonebaseball.com 
 
Toll Free:  (800) 621 – 5452  
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>>>First, Get Registered for the Showcase 
 
______   Team One Preview Registration ($199)  
 
*This includes Team One Preview registration, and the opportunity to perform 
in front of Team One’s scouts and coaching Staff. 

 
T E A M     O N E     P R E V I E W     F E E                 $199 
 
Registration Option #1 via FAX: 
Please fill out the registration form and payment information. Fax 
back to Team One Baseball (949) 209 – 1829 Attn: Justin Roswell. 
 
Registration Option #2 via MAIL: 
To register via mail, please fill out the registration form and payment 
information. Mail to the following address. 
 
Team One Baseball Showcases 
1000 Bristol Street North Suite 17285 
ewport Beach, CA 92660 N 

>>>Payment Method (Choose One) 
 
_______   I will pay all $199 by check (made payable to Team One) 
 
_______   I will pay all $199 by credit card  
 
_______   I will pay $100 deposit by credit card  
 
                 Balance of $99 will be charged on Nov 10, 2009 
 
>>>Your Credit Card Information 
 
Credit Card Type (circle one) 
 
Visa    Master Card    American Express    Discover 
 
Amount to be charged: ________________________ 
 
Balance to be charged (11/10/09):_________________ 
 
Account Holders Name As It Appears Exactly on Card 
 
_____________________________________________  
 
Account Number 
 
__ ___________________________________________  
 
Expiration Date: _____________________________ 
 
Billing Address: ______________________________ 
 
Billing City, ST, & ZIP: _________________________ 
 
Cardholder’s Signature: ________________________ 
 

Cancellation Policy – Team One Preview fees are non‐
refundable and non‐transferable.  No refunds or store credit for 
future events will be issued should a player cancel.    
 
Team One Waiver/Agreement – I do hereby waive, release 
and discharge Team One and the respective staffs, employees and 
ensigns, of and from any and all rights and claims for damages 
resulting from injury of my person or property, which may be 
sustained or suffered by me in connection with my association 
with or participating in, or arising out of my traveling to or from 
the Team One event. I hereby certify that my child is fully capable 
of participating in the Team One Showcase and that my child is 
healthy and has no physical or mental disabilities or infirmities 
that would restrict full participation in these activities. I do hereby 
authorize Team One to: record my participation and appearance 
on video tape, audio tape, film, photograph, or any other medium; 
use my name, likeness, voice and biographical material in 
connection with these recordings, and exhibit or distribute such 
recordings in whole or in part with restrictions or limitations for 
any educational or promotional purpose. We, the parent(s), or 
legal guardian, agree to the above waiver and release and we join 
therein. 
 
Player’s Signature ______________________________  
 
Parent/Guardians Signature ______________________  
 
Date _________________  
 
Thank you. Welcome to Team One Baseball! Once your 
registration has been received, you will receive an email 
confirmation packet.  
 
 
Justin Roswell 
Senior Director 
 

 

Please mail this form and payment (if paid by check) to: 
 
Team One Baseball Showcases 
1000 Bristol Street North Suite 17285 
Newport Beach, CA 92660 
 

 
Team One Contact Info 
 
Website:  TeamOneBaseball.com 
 
Email:  jroswell@teamonebaseball.com 
 
Toll Free:  (800) 621 – 5452  
 

 
 
 


