
 

GVAHA HOCKEY 
GVAHA Financial Assistance and Scholarship Program 

 

The goal of GVAHA is to provide the opportunity for all children who want to play hockey to 

be given the opportunity to play.  The Association understands that hockey is a large 

financial commitment and that some family budgets cannot cover the cost of their child 

playing hockey. This will be a new program for Grand Valley Amateur Hockey Association. 

We are hoping to grow this program with association-wide fundraisers. 

 

To apply for the scholarship please fill out the following application and return it to the 

Georgetown Ice Center, placed in a sealed envelope in the Treasurer’s mailbox. 

 

All applications will be reviewed by the Grand Valley Amateur Hockey Association Board and 

scholarships will be given based strictly on financial need. 

 

   



Financial Assistance and Scholarship Application 

 
Players Name_________________________________________________________ 

Players Address_______________________________________________________ 

Parent/Guardian Name_________________________________________________ 

Relationship to Player_________________________________________________       

Total family annual income before deductions $ ​____________ 

 

*Please include all working members as well as any other income, such as child support or 

regular contributions from persons not living in the household.  Please provide a copy of your 

current 1040 form with application. 

 

Number of persons living in household ​__________ 

 

How much of your hockey bill can you afford ​____________ 

 

Please help us understand your situation with a brief statement: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

The GVAHA board will review all applications and determine recipients based strictly on 

financial need. 

 

Signature states information is accurate and to the best of your knowledge 

________________________________________________  Date ____________________ 

 

Please return completed application and copy of 1040 in a sealed envelope to the office at 

Georgetown Ice Center 

Attn: Treasurer 


