
 

                         Columbia Shag Club 
www.columbiashagclub.net 

Membership Application 2009 ‐2010 
 

Name:_______________________________________________________________________________________ 

Address:____________________________________________________________________________________ 

City:___________________________________State:______________________ZIP:_____________________ 

E‐mail:______________________________________________________________________________________ 

Phone:_____________________________________Birthday:_______________________________________ 

Hobby:_______________ _______________ _________________________________________________________

Which Committee would you like to serve? 

Door__________       Decorating ___________     Food ___________ 

Bar ____________    Beverage/Supplies _____________   Dance Floor ______________ 
 

PLEASE COMPLETE FORM AND RETURN WITH CHECK FOR  
MEMBERSHIP DUES OF $35.00 TO: 

 
COLU UB MBIA SHAG CL

P.O. Box 11225 
Capitol Station 

Columbia, SC 29211 
 
DISCLAMIER:  In consideration of dues paid for membership into the Columbia Shag Club (CSC), Inc., I, the 
applicant, being of lawful age, do hereby release and forever discharge CSC for any and all causes of action, 
claims, and demands for, upon, or by reason of any damage, loss, or injury, which heretofore has been or which 
may hereafter be sustained by me as a consequence of my actions at a CSC function.  It is understood that the act 
f admission to CSC sponsored events as a member is not construed as an admission on the part of CSC of any 
iability to me whatsoever for any personal injury or loss.  
o
l
 

. 
 
In witness whereof, I have set my hand and seal this _________ day of _________ __________________, 2009

_______________________ 

_
 
_____________________________________              _______________
WITNESS                      APPLICANT 


