
GO‐O‐O‐ALRILLA Classic 
Presented by:  Cincinnati West Soccer Club 

 
 

Coach’s Location Form 2008 
 
 

Name of Team: ____________________________________________________________________  
 
Age group: _______     Gender _________ 
 
 
Coach’s Name______________________________   Phone Number ________________________ 
(at which he/she can be reached)      Cell Number __________________________ 
 
Second Contact____________________________   Phone Number ________________________ 
(at which he/she can be reached)      Cell Number __________________________ 
 
 
For out of town teams: 
 
Hotel Name__________________________     Location________________________ 
 
Hotel Phone:  ________________________ 


