
 

2012 EARLY REGISTRATION FORM 
   

SCHOOL/GROUP NAME:  ______________________________________________________ 

CONTACT PERSON:  ________________________________ POSITION: ________________________ 

CONTACT DETAILS 

POSTAL ADDRESS:  __________________________________________________________________ 

SCHOOL/GROUP ADDRESS: ___________________________________________________________ 

EMAIL:  __________________________________________________________________ 

PHONE #1:  ________________________  PHONE #2:  ________________________ 

ESTIMATED NUMBER OF PARTICIPANTS:  1‐5    6‐10  (Numbers to confirmed by 27th August 2012) 

DETAILS OF PARTICIPANTS:    
(Names must be provided by Monday 27th August 2012 and new names cannot be added after this date) 
NAME                MALE/FEMALE    AGE 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

______________________________________________  ____________              _____ 

DETAILS OF ADULTS INVOLVED:   (Names must be provided by Monday 27th August 2012) 

NAME                MALE/FEMALE    ATTENDING FESTIVAL 

_________________________________________    ____________             YES / NO 

_________________________________________    ____________             YES / NO 

 

Signed: ______________________________________   Name: _______________________________________ 

2012 REGISTRATION FEE IS $320 per group.  

Return completed form either by FAX Attn: Sharyn Featherby, Fairfax Festival on (03) 5036 2340 or email to 
sfeatherby@swanhill.vic.gov.au 

mailto:sfeatherby@swanhill.vic.gov.au

