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AR1 eur $25 $50 10 8

*Entry Fee if cross entered in the concurrent NRHA class.      ** Entry Fee if entered in breed class only

X______________________________________________________________(signature) ____________________________________________________(printed name)

NRHA AQHA/APHA Show Entry Form OFFICE USE ONLY:

Oklahoma City, OK ‐ June 21 ‐ 26, 2010 Back #
Date/Time:

*One Horse and Rider Per Entry Form. All horses must have a stall. Intials:

Horse's Name: NRHA License #:

Horse's Age: AQHA/APHA #:

Owner's Name: NRHA Member #:

AQHA/APHA #:

Co‐Owner's Name: NRHA Member #:

AQHA/APHA #:

Rider's Name: NRHA Member #:

AQHA/APHA #:

Birthdate: Contact Phone #:
(required if entering youth or prime time classes)

AQHA Classes
Entry 
Fee*

Entry 
Fee**

Slate 
#1

Pattern
Slate 
#2

Pattern

1340 Open $50 $75 8 3
2340 Amateur $30 $55 10 8
4347 Youth 13 & Under $10 $20 8 6
4348 Youth 14 ‐ 18 $10 $20 8 6

APHA Regular Classes
RNG1 Open $35 $60 8 3
AR1 AmateurAmat $25 $50 10 8
YR2 Youth 13 & Under $10 $20 8 6
YR3 Youth 14 ‐ 18 $10 $20 8 6

APHA Solid Classes
BRG1 Open $35 $60 8 3
ABRG Amateur $25 $50 10 8
XR1 Youth All Ages

Total Money Owed:
$10 $20 8 6

AQHA Drug/Processing Fee
=

$3
APHA Show Fee $2

Video Fee ($10 x # of classes): $10 X
                (pay only 1 video fee for concurrent classes)

=
Grand Total:

      I, _____________________________________, (participant) in consideration of my participation in the equine event known as the 2009 NRHA Derby show held June 22 ‐ 27th, 2009 hereby grant 
to the NRHA, the right to record, broadcast and otherwise exploit, in any & all media throughout the world, my performance in the event, & to use my & my horse's name, likeness, voice & 
biographical information in connection therewith.
      I understand & am aware of the inherent risks associated w/ equine activities. I assume all risks associated w/ my participation in the event & hereby release & hold harmless the NRHA, sponsors, 
suppliers for the event, their respoective directors, officers, employees, agents, sucessors & assigns from & against any & all claims, damages, liabilities, costs & expenses including reasonable 
attorney's fees arising out of my participation in the event, including w/o limitation, any personal injuries or damage to my property which I may incur as a result of performing in a reining horse class.
     I have read & understand the terms & conditions of the entry into this event & agree to abide by those terms & conditions & the NRHA rules & regulations.
     I have the authority & hereby do, by making this entry, assume responsibility for & bind owner, rider &/or agent to the terms & conditions of this Release & Waiver of Liability.
     I warrant that I am of legal age and that I have read & fully understand the foregoing terms.

X______________________________________________________________(signature) ____________________________________________________(printed name)

Release and Waiver of Liability

I, ______________________________, represent & warrant that I am the parent or legal guardian of the participant named above, that I am of legal age & that I have read & fully understand the 
foregoing release & agree for participant's heirs, successors & assigns, & for participant's legal representatives to be bound by the terms thereof.

Parent or Guardian's Guarantee
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