
TOURNAMENT APPLICATION 

 
Team Application 
 
Team Name (Country)____________________________________________________________ 
 
Coaches Name_________________________________________________________________ 
 
Team City/ State _______________________________________________________________ 
 
Primary Jersey Color____________________________________________________________ 
 
Contact Name_________________________________________________________________ 
 
Contact is   Coach    Manager  Asst Coach    (circle one) 
 
Address ______________________________________________________________________ 
 
City/State/Zip__________________________________________________________________ 
 
Primary Email address__________________________________________________ 
 
Home Phone_(____)______________________________________________ 
 
Work Phone_(_____)_____________________________________________ 
 
Wireless Phone_(_____)___________________________________________ 
 
Full payment of team fee is due with submission of tournament application.  Upon acceptance 
participating teams are then automatically eligible to receive all the benefits that the 
tournament offers.  Notification letters /email will be sent to accepted teams to confirm their 
place in the tournament.  Benefits include cash prizes (Winner $3,000, Finalist $2,500), medals 
and trophies distributed to the tournament champions.  Individual prizes are also included as 
follows: Golden boot award (most goals scored), Most Valuable offensive and defensive player 
awards in the championship game.  Best goalkeeper, Fair play award and Most Entertaining 
team.   
 



Stop and read carefully 
Please take this opportunity to check over your application to ensure that all the required fields 
have been completed.  Please check to indicate your acceptance of the terms below. 
 
I understand that the tournament reserves the right to accept or reject teams at its discretion.  
Applications are not considered on a first come basis.  If my team is not accepted into the 
tournament I will receive a refund in full.  Cashing of the check by the tournament submitted 
with the application DOES NOT indicate acceptance 
 
The application above is a complete and accurate representation of my team. 
If my team is accepted, I understand that registration is held on the Friday night before the 
tournament weekend that I will have planned for a qualified representative to register the team 
at the designated location and time posted on the website.  A team roster of no more than 
twenty two players and no less than thirteen players, along with the liability waiver for each 
player on the roster is due upon registration. 
 
I understand that once a team is accepted and later withdraws the entry fee is forfeited 
 
I understand that inclement weather is a possibility and that such weather may result in the 
abbreviation or cancellation of tournament games.  In the event this may occur, no refunds full 
or partial will be given.   
 
_  I have read the above guidelines and agree to participate in the Pan African Nations Cup 
soccer tournament.  My team meets all the requirements and will abide by the rules and 
regulations as outlined in the tournament handbook.  We have enclosed $500.00 registration 
fee along with our application to be considered for acceptance in the Pan African Nations Cup 
tournament. 
For more information contact:   
 
Maziya Chete, Tournament Coordinator Seymour Alleyne, Community Liaison 
 (614)856‐9205 (h) or (614)313‐2012 (c) (614)336‐0064 (h) or (614)302‐9229 
orunla45@yahoo.com   seymao2002@tahoo.com 
 
 

Mail payments to:  PAN AFRICAN NATIONS CUP  
c/o Tournament Committee 

PO Box 307592 
Gahanna, Ohio  43230 



Waiver of Liability 
 
We are pleased you have chosen to participate in the Pan African Nations Cup 
tournament.  Although we try to make games as safe as possible, there is no way 
to totally eliminate the possibility of an injury to a person participating in the 
tournament.  As a non‐profit organization, TVSA, its volunteers and officers, 
employees, tournament officials/organizers or agents, including the Santos Futbol 
Club, cannot reasonably assume the financial responsibility for an injury that a 
person might sustain at a game or tournament event. 
 
We encourage you to observe a few obvious precautions.  All players should not 
participate if he is ill or wearing improper attire.  No jewelry (i.e. pierced ear or 
nose rings, watches, necklaces, bracelets, rings, etc.) can be worn while playing. 
 
To permit your participation in the tournament you attest that: 
 
“I hereby consent to participate in the Pan African Nations Cup tournament.  I 
agree to hold the City of Columbus, the City of Westerville, the Northern 
Columbus Athletic Association, Tri‐Village Soccer Association, Santos Futbol 
Club, The Ohio State University and its officials, the tournament officials and all 
other volunteers, employees, and agents harmless for any personal accidents or 
injuries while participating in any PANCC (Pan African Nations Cup Committee) 
sponsored events, or games.” 
 
 
Player’s Signature              Date 
 
 
 
Print Player’s Name               Date 
 
 




