
2011 Arnie Kronenberger Memorial Golf Classic 
                                                     Presented by The Antigua Group 
 
 

Fax Registration Form to: (805) 388­7666 
For more information call: (805) 484­7393 or email us at Admin@SAAC.net 

PLAYER CONTACT: Dennis Phillips, (310) 815­2623 or (805)857­0108, DennisP@Nadel.com 

 

  

Tuesday, May 10th, 2011                Brookside Golf Club              Time: 12:30 Shotgun 

Tournament Registration Form 

   $600 Gold Sponsorship 
Four Players and Two Carts, Lunch, & Tee Box Goodie Bag, 
Dinner & Silent Auction, Tee Signage & Publicity Package 
 

   $350 Silver Sponsorship 
Two Players and One Cart, Lunch, & Tee Box Goodie Bag, 
Dinner & Silent Auction, Tee Signage & Publicity Package 
 

   $135 Individual Player(s) 
One Player and Half Cart, Lunch, & Tee Box Goodie Bag, 
Dinner & Silent Auction    

How many? _________ x $135  each =____________ 

   $100 Tee Box Sponsorship 
Tee Box Signage & Publicity Package 

   $         .00 Donation – Scholarship Sponsor 
I cannot play but would like to make a donation. 

Player Information

Name:      Name:   

Tel:      Tel:   

Company:      Company:   

HNDCP:    Shirt Size:      HNDCP:    Shirt Size:   

         

Name:      Name:   

Tel:      Tel:   

Company:      Company:   

HNDCP:    Shirt Size:      HNDCP:    Shirt Size:   

 

Payment and Contact Information 

Name:          Company Name            Phone       

Charge the credit card below.          Mailing Check     
 
Card  
No: 

                                 
CVV 

        Exp  
Date  

       

 
Cardholder’s Name:(print)          Signature:            

Cardholder’s Address if Different:                     
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