
REGISTRATION FORM 

Name:  __________________________________________________________________________________ 

Street:  ___________________________________  City:  ___________  State: _____  Zip Code:  ________ 

Phone:  (_______)________________________  Email Address: ___________________________________ 

Location: Jefferson High School    Cost: $55 (checks payable to Xcel) 
(+ $5 late fee for returning members who do not pay prior to the 1 st session) 

May 2,4,7,9,11,14,16,18,21,23,24, 29,30, 31 
Session 1: 4:55 AM – 5:45 AM     Session 2: 5:45 AM – 6:35 AM 

Limit: 55 people/session 

RELEASE AND LIABILITY WAIVER 
Parent or Legal Guardian Signature required for all participants under the age of 18. 
If participant is 18 or older sign for self on the parent/legal guardian signature line. 

In recognition of and with knowledge of the fact that engaging in any form of physical activity involves a substantial risk of personal 
injury, I, the undersigned, warrant that ___________________________ is presently in good physical condition and hereby agree to 
assume the risk of any injury that may result from the participation of activities in the Xcel Fitness Boot Camp. 

Therefore,  in consideration  for being permitted  to participate  in such an event,  I hereby  release, waive and  forever discharge Xcel, 
their  agents,  employees  and  officers,  from  any  and  every  claim,  demand  or  act  of  whatever  kind,  arising  from  any  bodily  harm, 
personal injury or death resulting from any accident which may occur as a result of participation in such an event.  Further, and to the 
same extent and scope, I release said parties from any claim whatsoever which may be attributable to the receipt of first aid or other 
emergency treatment rendered me in connection with my participation in such an event. 

I,  the  undersigned, affirmatively swear  that  I am  the parent or  legal guardian of  the participant and am fully  competent  to and do 
hereby execute this release and waiver on behalf of that individual, heirs or assigns.  I further represent and warrant that I have read 
and fully understand the terms of this document and their legal significance. 

In witness whereof I have voluntarily and without inducement from any party executed this Release and Waiver. 

__________________________________________  ______________________________ 
Parent/Legal Guardian  Date 

•  Xcel  •  1515 South Ryan Rd  •  Jefferson, Wisconsin 53549  • 
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