
 
TEAM REGISTRATION FORM 

SkyVenture Colorado Summit Challenge 
January 31st and February 1st 2009. 
 
Please fill out the form below.  Your card 
will be charged upon receipt of the registration form.  
There is a $100 discount for early registration. To 
receive the early bird discount, you must complete 
this form and fax it back to SkyVenture Colorado by 
December 7th 2008. 
 
2 way team events  $350 or $250 for early 
registration. 
 
4 way events are $400 or $300 for early registration. 
 
Team Name:_______________________________ 
Team Members:________________    ________________ 
                              ________________    ________________ 
Contact Email: _______________________________ 
Contact Phone:_______________________________ 
 
(    ) 2 WAY VFS    (    ) 4 WAY VFS    (    ) 2 WAY FS 
(    ) 2 WAY ARTISTIC FREEFLY ROUTINES 
 
Competing in : 
Pro  (   ) 
Intermediate  (    ) 
 
Payment Method: (    ) VISA (    ) MASTERCARD  
(    ) OTHER:___________ 
 
Credit Card #:____________________________________ 
Security Code:______    Expiration Date:____/______ 
Name On Card:___________________________________ 
 
Signature:_______________________________________ 
Date:____/____/______ 
 

 
HUCK JAM REGISTRATION 

SkyVenture Colorado Summit Challenge 
 
We are planning a huck jam for flyers to get together 
with other flyers of similar ability.  This will take place 
on Friday, January 30th.  Space is limited to 12 
participants per session. The price per participant will 
be $47.50.  These events fill up fast, so please register 
for this early.  To qualify for the advanced event, 
flyers must be signed off as level 4 freeflyers with the 
IBA. 
 
Flyer Name(s):____________________________________
________________________________________________ 
Contact Email: _______________________________ 
Contact Phone:_______________________________ 
 
 
(    ) INTERMEDIATE, 6‐7pm  (non pro flyers ) 
(    ) ADVANCED (IBA LEVEL IV FREEFLYER), 7‐8pm 
 
Payment Method: (    ) VISA (    ) MASTERCARD  
(    ) OTHER:___________ 
 
Credit Card #:____________________________________ 
Security Code:______    Expiration Date:____/______ 
Name On Card:___________________________________ 
 
Signature:_______________________________________ 
Date:____/____/______ 
 

FAX COMPLETED FORM TO 303.951.2051 
 

FAX COMPLETED FORM TO 303.951.2051 

 
 
 

 
 



 

 
REDUCED RATE TUNNEL TIME 

SkyVenture Colorado Summit Challenge 
 
SkyVenture Colorado is offering tunnel time at a 
reduced rate of $9.50 for teams to arrive early to 
train for the event.  At this price, tunnel time will go 
very fast. You must be registered for this event to be 
eligible to purchase time at the discounted price. We 
strongly encourage you to determine how much 
training time you will be needing and to reserve your 
time now.  We are expecting to be completely booked 
out the week before the event. Your card will be 
charged a deposit of 20% now and the balance will be 
charged the date of your scheduled time. Once you 
purchase your minutes, it is highly recommended that 
you call SkyVenture Colorado immediately to reserve 
your team training times so that you can lock in the 
times that are most convenient for you. 
 
Name:_______________________________ 
Team Name:__________________________ 
Contact Email: _______________________________ 
Contact Phone:_______________________________ 
 
 (      ) # of minutes @ $9.50/min. 
‐Tunnel time must be used January 25‐30, 2009   
‐Call (303) 768‐9000 to reserve time ASAP 
 
Payment Method: (    ) VISA (    ) MASTERCARD  
(    ) OTHER:___________ 
Card will be billed a 20% deposit for purchased time. 
 
Credit Card #:____________________________________ 
Security Code:______    Expiration Date:____/______ 
Name On Card:___________________________________ 
 
Signature:_______________________________________ 
Date:____/____/______ 

 
FAX COMPLETED FORM TO 303.951.2051 
 
 

 
VIDEO PURCHASE FORM 

SkyVenture Colorado Summit Challenge 
 
Prepurchase your event video for only $40. Event 
Video will include highlights of the events and 
action of the first annual Summit Challenge! 
 
Name:_______________________________ 
Contact Email: _______________________________ 
Contact Phone:_______________________________ 
 
Mailing address: _______________________ 
_____________________________________ 
 
Videos will be produced and mailed by March 30th 2009. 
 
 (      ) # of copies 
 
Payment Method: (    ) VISA (    ) MASTERCARD  
(    ) OTHER:___________ 
 
Credit Card #:____________________________________ 
Security Code:______    Expiration Date:____/______ 
Name On Card:___________________________________ 
 
Signature:_______________________________________ 
Date:____/____/______ 
 

FAX COMPLETED FORM TO 303.951.2051 
 

 


