
Midwest Soccer 
Officials Association 
 

NEW MEMBER FORM 
 

First Name: ______________________________________________________________ 

Last Name:  ______________________________________________________________ 

e‐mail address: ___________________________________________________________ 

Phone Numbers: 

  Mobile Phone: _________________________________________________________ 

  Work Phone: __________________________________________________________ 

  Home Phone:  _________________________________________________________ 

Mailing Address: 

  Street ________________________________________________________________ 

  City  _________________________________________________________________ 

  State  ________________________________________________________________ 

  Zip __________________________________________________________________ 

Personal Info: 

  Birthday (mm/dd) _____________________  Gender ................. M   F 

  OHSAA # ____________________________  OHSAA Class ......... 1   2 

  OHSAA Assignor ... Y    OHSAA Other ___________________   

  USSF Grade ........... 8   7   6   5   ___   USSF Assessor? ..... Y 

  USSF Instructor? ... Y    USSF Assignor? ..... Y   

  NISOA Member? .. Y    SAY Certified? ....... Y Level _______ 

   

Annual MSOA Membership Dues: 
  Associate Member (Under 18)  _______________________No Dues 
  Active Member  ___________________________________$25/yr 

 
I hereby apply for membership in MSOA (Midwest Soccer Officials Association): 

 

Signature: ___________________________________ Date: _____________  


