
SERIES CREDENTIALS CHECK LIST   

AREA / District Tournament: ________      STATE Tournament: ________ (check one)  

AGE GROUP:  ________    TEAM NAME:  ___________________________________________________   

LOCAL LEAGUE:   _____________________________________________________   

This document to go with the team’s credentials. The District Commissioner and tournament director (Area, State or 
Regional) in charge of the Series or his appointed delegate must check the following documents before they allow any 
team to play. Under no circumstances are they to waiver any of these requirements and let a team or player participates 
until all documents are in proper order.   

1. Commissioner’s Letter of Eligibility. This form must be signed and with the tournament credentials.  

2. Completed Tournament Team Roster.  

3. Birth Documents as specified in the Babe Ruth Rules and Regulations. **Notarized copies are NOT acceptable.  

4. Coaches Certification card or proof of certification program completion by all coaches listed on official roster.  

5.   Babe Ruth / Cal Ripken & WNC baseball patches must displayed on uniforms. 

6. Copy of the Accident Insurance Policy covering the team. There must be a policy with the credentials, not just the 
name of the company coverage is with, and a policy number.  

7. Copy of the Liability Insurance Policy covering the league. There must be a policy with the credentials, not just the 
name of the company coverage is with, and a policy number.  

8. Signatures of League President and District/Area Commissioners as Champions.  

9. Consent for treatment forms for each player on the tournament roster. (4 copies) 

10. Copy of regular season roster with all Players & Coaches hi‐lighted.  

11. 4 Team pictures with Players & Coaches Identified ….. Starting at Area/ District Tournament. Team manager is 
required to email one picture with players identified to State host and WNC web master (pictures@wncbr.org) prior to 
tournament play, see website for email address. Keeping 3 pictures to accompany team credentials to state tournament  

I have checked the tournament credentials referred to above and have found them to all be in order. By entering my 
signature below I am certifying them to be eligible and allowing them to play in the Series shown above. 

 

 _______________________________________________ 

District Commissioner 

   

 ______________________________________________ 

Tournament Director Signature   


