
You will receive an EMAIL CONFIRMATION of your Poker Charity Challenge registration. By submitting this form you agree 
to have read and understand the rules and refund policies posted on our website: www.PokerCharityChallenge.com 

 

(+ 6 %)

Ultimate Poker Charity Challenge 
Call Toll‐Free: 800‐426‐1512 
info@PokerCharityChallenge.com 
www.PokerCharityChallenge.com 

 

   ‐ 2008 Registration Form ‐ 

What:  A one (1) Day No‐Limit Texas Hold’em Poker Tournament Fundraiser. 
Benefit:  All proceeds (not including prize pool) will benefit the children of Lamoille County in the form of new                          

after‐school programs, sporting activities and educational resources. 
Prizes: Top 20 seats cash.  1st Place is a $10K seat in the 2008 WSOP No‐Limit Texas Hold’em Main Event. 
Where:  The Pinnacle Ballroom Conference Center at the Stoweflake Mountain Resort & Spa in Stowe, VT.  
When:  Saturday, May 17th, 2008  
Time:  Doors open Saturday morning at 9AM.  Main Event begins at 11AM sharp on Saturday, May 17th, 2008  
Cost Plan 1:  $260 if pre‐registered before April 25th, 2008. 
Cost Plan 2:  $300 if registered after April 25th, 2008. (Not expecting available seats at door) 
 

*=Required Information. Application will be rejected if information is missing. Photo ID required at the door. 
 

*FIRST NAME:  _______________________________  *LAST NAME:  _________________________________  
 

*MAILING ADDRESS:  ________________________________________________________________________  
 

*CITY:  ________________________________________  *STATE:  _______________  *ZIP:  _______________  
 

*CELL PHONE:  ______________________________  *HOME PHONE:  ________________________________  
 

*EMAIL:  ___________________________________  SPONSOR(S) (if any):  ____________________________ 
 

*T‐SHIRT SIZE:  ________________  (First 100 registrations receive a free Poker Charity Challenge Event shirt) 
 
PAYMENT BY CHECK 

 
If paying with Check or Money‐Order make 
Payable and Mail Registration form to:  

 

  POKER CHARITY CHALLENGE  

BOX 1366 

MORRISVILLE, VERMONT 05661 

  Check Amount: $ _________________ 
 

 
 
 

PAYMENT BY CREDIT CARD 
 

If paying with Credit Card FAX Registration form to: 
800‐426‐1545. 

Name on Card: _______________________________ 

Signature:  __________________________________ 

Card Number:  _______________________________ 

Exp. Date:          /      /           Circle: Visa or MasterCard 

Credit Card Amount:  $ ________________________ 
 
 

 


