
Fax to:  866‐641‐2906  www.abta1.com  Mobile:  562‐228‐3960

ABTA	Membership	Application	
 

New Member:  Welcome to the ABTA. We will strive to offer You a Fair and Most Honest Event with the highest 
possible payoff per entry. Please feel free to ask our Staff / Directors for assistance or any questions you may have. 

We need your correct address for your ABTA Mail. 
 
Highest Book Average:  2010‐2011: __________  Where:  ____________________________ 

2009‐2010: __________  Where:  ____________________________ 
2008‐2009: __________  Where:  ____________________________ 

 

Current League / Summer Average:       2011: __________           # Games: __________ 
 

Other Tournament Averages:  ABT:      ________  Donkee:   ________ 
Other:   ________  NABI:        ________ 

 

Have you ever been re‐rated?       Yes  _____            No _____ 
 

 

Name: ___________________________________  Phone: _____________________________________ 

Address: _________________________________  Email: ______________________________________ 

City: _____________________     State: ___________     Zip: ______________ 

 
 

 

I certify that the information given is accurate and true. I 
acknowledge that incorrect information may/will lead to 
Disqualification. 

________________________________        _____________ 
(Signature)                                                           (Date) 

Dues only $12 Annually. No dues for Men 55+ and Ladies 49+ 

Staff Use Only: 

Average: _________  Super Senior: _____ 

Handicap: ________  Male:  ___________ 

Dues: ____________  Female: ____ _____ 

ABTA ID: ____________________________ 
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