
DEFCON	
  PAINTBALL	
  YEARLY	
  
	
  MEMBERSHIP	
  FORM	
  

	
  

Signature:	
  ____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  	
  	
  ____________________________________	
  

3550	
  Victoria	
  Park	
  Avenue	
  
Toronto,	
  Ontario	
  

Phone:	
  	
  (416)-­‐849-­‐8000	
  
Fax:	
  (416)-­‐850-­‐0225	
  

Email:	
  Info@defconpaintball.ca	
  
	
  

In	
  order	
  to	
  participate	
  in	
  any	
  paintball	
  outing	
  at	
  Defcon	
  Paintball,	
  you	
  must	
  be	
  at	
  least	
  10	
  years	
  of	
  age.	
  
In	
  order	
  to	
  receive	
  any	
  of	
  the	
  membership	
  benefits,	
  you	
  must	
  present	
  your	
  membership	
  I.D.	
  	
  card.	
  

	
  
Name:	
  ___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone:	
  _____________________________________________	
  
	
  
Address:	
  _____________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  City:	
  ____________________________________	
  
	
  
Province:	
  _____________	
  	
  Postal	
  Code:	
  _________________________	
  	
  	
  Email:	
  ___________________________________	
  
	
  

Includes	
  free	
  admission	
  to	
  open	
  games	
  at	
  our	
  indoor	
  and	
  outdoor	
  facility,	
  discount	
  on	
  paint,	
  	
  and	
  
discount	
  on	
  BYOP	
  admission.	
  

PAINTBALL	
  

MEMBERSHIP	
   1	
   X	
   	
  	
  	
  	
  	
  $199.99	
  +	
  Taxes	
   	
  	
  =	
   $	
  225.98	
  

	
  
I	
  hereby	
  authorize	
  Defcon	
  Paintball	
  to	
  charge	
  to	
  the	
  credit	
  card	
  number	
  below	
  

	
  
Payment	
  Method:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Debit	
  Card	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Visa	
  	
  	
  	
  Mastercard	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_______________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  Payment	
  
	
  
Credit	
  Card	
  Number:	
  	
  	
  ___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Expiry	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  _______/_______	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mm/yyyy	
  
	
  
Cardholder	
  Signature:	
  	
  __________________________________	
  	
  	
  	
  Print	
  Name:	
  	
  _____________________________	
  
	
  
Billing	
  Address:	
  	
  _______________________________________________	
  	
  	
  City:	
  	
  	
  ________________________________	
  
	
  
Province:	
  	
  	
  	
  _________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Postal	
  Code:	
  	
  _________________________________	
  
	
  

	
  
I	
  hereby	
  authorize	
  Defcon	
  Paintball	
  to	
  re-­‐new	
  my	
  monthly	
  membership	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  
I	
  hereby	
  authorize	
  Defcon	
  Paintball	
  use	
  the	
  above	
  payment	
  method	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Renewal	
  Fee	
  $99.99	
  
	
  
**Policy:	
  All	
  membership	
  fees	
  are	
  non-­‐refundable	
  &	
  non-­‐transferable.	
  Memberships	
  are	
  valid	
  1	
  
year	
  from	
  purchase	
  date.	
  Membership	
  benefits	
  are	
  for	
  registered	
  members	
  only.	
  Failure	
  to	
  
comply	
  may	
  result	
  in	
  the	
  termination	
  of	
  membership.	
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