
  New York State West Youth Soccer Association 
  Out of State Release Form 
 

Out of State Release Form – Revised 8‐5‐2015 

 

Name _____________________________________  Date of Birth _____________   Gender  ___ 

Address ___________________________________  Registration Number _________________ 

City ____________________________________ State _______  Zip ____________________ 

Current Club ______________________  Current Team _________________________________ 

 This form should be used when a player who is a resident of New York State West but wishes to 

be released to play for a club in different state soccer association.  The resident player must first 

register with NYSW prior to be released to the other state.  This form is NOT used to register 

players who are residents of other states and wish to play in NYSW. 

RELEASE TO ANOTHER STATE – Player is registered with NYSW and in good standing.  

They are released to play soccer in another state.  No pass will be issued by NYSW. 

This Player Was ____ Was Not ____ rostered to a National Championship roster during the 

current seasonal year. 

 Other State Name ________________________________________________________  

Club Name____________________________________________________________________ 

Signature of State Official from Other State _________________________________________ 

Date ____________________________ 

For NYSW Office Use Only 
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