
           Ongoing Membership / Cancel Change 

 
Last Name_________________________________  First Name__________________________ 
 
Address________________________________ City_______________ State______ Zip_______ 
 
Primary Phone____________________________ Alternate Phone________________________ 
 
Membership Cancellation 
Ongoing Sunset Racquetball & Fitness Center, Stephen D. Persinger Recreation Center or Gold Memberships may 
be cancelled only in accordance with the following terms of your Membership Agreement: 

1.  The initial term for all ongoing memberships is 12 months from the date of acceptance.  I am liable for 
a 12‐month membership and the membership is automatically renewed monthly thereafter unless I notify 
the Geneva Park District in writing before the 20th of the current month. 
 
2.  To cancel an ongoing membership the membership must be active for a period of no less than 12 
months and request for cancellation must be provided in writing before the 20th of the current month to 
cancel the next withdrawal.   

 
I, ___________________________, wish to cancel my Ongoing Memberships effective _________________. 
I understand that this notification must be received before the 20th of the current month in order to prevent 
additional charges. 
 
Signature____________________________________________________Date___________________ 

 
 
Membership Change 
I wish to make the following change to my Ongoing Membership: 
 
Change Membership Plan to:   _____ Sunset Racquetball & Fitness Center only 
         _____ Stephen D. Persinger Recreation Center only 
         _____ Gold Membership 
 
Change Membership Type to: _____ Adult    _____ Couple _____ Family ______Senior 
 
Add/Remove the following individual(s)         Name____________________________ DOB______________ 
  Name____________________________ DOB______________ 
  Name____________________________ DOB______________ 
 
 
I understand that my monthly membership fees will change in accordance with current rates, effective 
immediately upon receipt of this request.   
 
Signature____________________________________________________Date___________________ 
 
                                                                                      Office Use Only 
 

Approved:_________       Disapproved_________  Date____________ 
 
Reason for Disapproval___________________________________________________________________________________ 
 
Date called advising of disapproval________ Initials________ Participant Response__________________________________ 


