
’11‐’12 Club Coaching Application 

*** Please Fill Out Other Side *** 

Name:                 

Birthdate:              Soc. Sec #:           

Address:                           

City :              State:         Zip:       

Cell Phone:            Home Phone:          ______ 

E‐Mail:                  Do you have a vehicle? _____________ 

                             

Please check all that apply: 

Preferred Age Group:       12   13   14   15   16   17   18   

Preferred Level:    National       Elite       Competitive       Developmental 

Preferred Season(s):       Winter Season (Dec – Mar)      Spring Season (Mar – Jun) 

                             

Availability 

Please list any potential evening or weekend conflicts: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

                             

Personal Reference 

First Reference: 

Name:                Phone: _________________________________ 

Relationship: ___________________________________    Email: __________________________________ 

Second Reference: 

Name:                Phone: _________________________________ 

Relationship: ___________________________________    Email: __________________________________ 

                             

Special Needs or Concerns 

                             



’11‐’12 Club Coaching Application 

*** Please Fill Out Other Side *** 

All MVA Coaches shall meet the following requirements: 

 minimum age of 18 

 registered member of the USAV Lakeshore Region, certified by the USAV (minimum of IMPACT), and complete a USAV 

background screening 

 practice the following MVA Code of Ethics 

All MVA Coaches shall abide by the following Code of Ethics: 

 Coaches will provide a positive role model and atmosphere at all MVA events, be respectful to all players, parents, 

coaches, and officials 

o including not consuming alcoholic beverages in the presence of your athletes or coming in contact with them 

while under the influence (effect) of alcohol 

o including not supplying or condoning the use of drugs, alcohol, or tobacco 

o including acting in a responsible moral manner 

o including refraining from the use of inappropriate or foul language 

 Coaches will attend all appropriate MVA required coaching clinics 

 Coaches agree to random drug testing, security checks, and driving record reviews as necessary 

 Coaches must take responsibility for pro‐active communication with players and parents 

 Coaches will work with and develop every member of the team 

 Coaches will ensure that a registered adult will be present at all MVA events and that all team players are placed into a 

parent / guardians charge before leaving a team event 

 Coaches shall not engage in, allow, encourage, condone, or require any behavior that threatens a player’s MHSAA, 

USAV or NCAA eligibility or is illegal under either the Civil or Criminal code 

 Coaches will not initiate contact with an athlete for the purpose of persuading them to leave their present club once a 

player has committed, either verbally or in writing, to a club for the season 

 Coaches must inform their players and their player’s parents (guardian) that USAV policy prohibits a player from 

transferring clubs during the season once that player has played  for a club in a USAV sanctioned tournament 

 Coaches agree that any violation of this Code of Ethics will result in sanctions 

                             

Signature 

Name:                Date:         
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