
           

The Marathon Pentathlon   -   May 13, 2017 
Registration Form 

Name of Competitor      (first)   _____________      (last)   ______________ 

Team Name        _________________________________________ 

Sponsor Name       _________________________________________ 

Email Address        _________________________________________ 

Gender        _________ 

Age on May 13, 2017      _________ 

Place of Residency      (city)   ____________________     (state)   ______ 

Phone Number      (  _____  )       _____  ‐  _________  

Emergency Local Contact Name  ___________________________________ 

Emergency Contact Phone Number  (  _____  )       _____  ‐  _________  

Gender        [  ]  Male       [  ]  Female  

T‐Shirt Size & style       ________________________________________ 

 

I am in good enough physical shape to participate.  I completely indemnify all organizers and hosts of The 
Marathon Pentathlon from any accident or incident which takes place during the race due to any physical 
disabilities on my part. 

Signature (Guardian or Parent if a minor)   __________________________________ Date ___________ 


