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PARTICIPANT REGISTRATION 
White Manor Country Club ~ June 7, 2010 

 
Yes, we will participate in this year’s invitational: 

□ AM Presenting Sponsor : $6,000 
 

□ Platinum Sponsors : $5,000 
 

□ Gold Sponsors : $3,500 
       

□ Silver Sponsors : $2,000 
   

□ Putting Green Sponsor : $2,500 
     

□ Driving Range Sponsor : $2,500 

□ AM Hole Sponsor : $850 
□ No Players : $150 

□ AM Green Sponsor : $425 
□ PM Hole Sponsor : $2,000 

□ No Players : $350 
□ PM Green Sponsor : $900 
 
Single Players 

□ AM Player : $225 
□ PM Player : $500 

□ Contest Sponsor : $2,500
 

I cannot attend but would like to support the Hospital through a donation of ____________. 
 

Main Contact Information 
Name _________________________________________________________________________________________ 
Company _____________________________________________ Job Title _________________________________ 
Address ____________________________________City __________________________ State ____ Zip _________ 
Phone _________________________________ Email __________________________________________________ 

 
Players 
1. _____________________________________________________ Phone __________________ Handicap ______ 
2. _____________________________________________________ Phone __________________ Handicap ______ 
3. _____________________________________________________ Phone __________________ Handicap ______ 
4. _____________________________________________________ Phone __________________ Handicap ______ 

 
Payment 
 Enclosed is a check for $_________ payable to Willistown Auxiliary. 
 Please charge my credit card:   MasterCard     Visa     American Express    Discover 
 
Card # _______________________________________ Expiration Date ________ Amount $________ 
Signature __________________________________________________________________________ 
 

Make a copy for your records and return this form to: 
The Chester County Hospital Foundation 
FORE Health Invitational 
701 E. Marshall Street 
West Chester, PA 19380                                                                                
Or fax your reservation:  610.738.2830 

If you have questions or would like to learn more, contact 
Kim Simmons ‐ 610 715‐8563 / Tasselrunfarm@yahoo.com 

JoAnna Benton ‐ 484 288‐0781 / Joannabenton@comcast.net

Donations are tax‐deductible to the extent allowable by law.


