
The	
  28th	
  Annual	
  Wildman	
  Biathlon	
  	
  
Saturday	
  August	
  13th,	
  2016	
  

To	
  benefit	
  Coos	
  County	
  Retired	
  &	
  Senior	
  Volunteer	
  Program	
  
	
  	
  	
  	
  

10	
  K	
  Runner	
  	
  
	
  	
  	
  	
  

Name:____________________________________	
  	
  Street	
  Address:_____________________________________	
  
	
  
City/Town:_________________________	
  	
  State:______	
  	
  	
  ZIP:__________	
  	
  e-­‐mail:__________________________	
  
	
  
qMale	
  	
  	
  	
  	
  qFemale	
  	
  	
  	
  Daytime	
  phone:_______________________	
  	
  	
  Age	
  Race	
  Day:____	
  	
  	
  	
  T-­‐Shirt	
  Size:	
  	
  	
  S	
  	
  	
  M	
  	
  	
  L	
  	
  	
  XL	
  
	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (circle	
  1)	
  

	
  
22.3-­‐mile	
  Biker	
  (Helmets	
  Required)	
  	
  
	
  	
  	
  	
  

Name:____________________________________	
  	
  Street	
  Address:_____________________________________	
  
	
  
City/Town:_________________________	
  	
  State:______	
  	
  	
  ZIP:__________	
  	
  e-­‐mail:__________________________	
  
	
  
qMale	
  	
  	
  	
  	
  qFemale	
  	
  	
  	
  Daytime	
  phone:_______________________	
  	
  	
  Age	
  Race	
  Day:____	
  	
  	
  	
  T-­‐Shirt	
  Size:	
  	
  	
  S	
  	
  	
  M	
  	
  	
  L	
  	
  	
  XL	
  
	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (circle	
  1)	
  

	
  
3-­‐mile	
  Uphill	
  Runner	
  	
  
	
  	
  	
  	
  

Name:____________________________________	
  	
  Street	
  Address:_____________________________________	
  
	
  
City/Town:_________________________	
  	
  State:______	
  	
  	
  ZIP:__________	
  	
  e-­‐mail:__________________________	
  
	
  
q	
  Male	
  /	
  q	
  Female	
  	
  	
  	
  Daytime	
  phone:_______________________	
  	
  	
  Age	
  Race	
  Day:____	
  	
  	
  	
  T-­‐Shirt	
  Size:	
  	
  	
  S	
  	
  	
  M	
  	
  	
  L	
  	
  	
  XL	
  
	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (circle	
  1)	
  

	
  
Team:	
  (check	
  1)	
  	
  	
  	
  Individual	
  -­‐	
  q	
  M	
  /	
  q	
  F	
  	
  	
  	
  	
  	
  2-­‐Person	
  -­‐	
  q	
  M	
  /	
  q	
  F	
  /	
  q	
  Mixed	
  	
  	
  	
  	
  	
  3-­‐Person	
  -­‐	
  q	
  M	
  /	
  q	
  F	
  /	
  q	
  Mixed	
  

In	
  consideration	
  of	
  the	
  acceptance	
  of	
  my	
  application	
  for	
  entry	
  in	
  the	
  above	
  event,	
  I	
  hereby	
  waive,	
  release	
  and	
  discharge	
  any	
  and	
  all	
  claims	
  for	
  damages,	
  for	
  death,	
  
personal	
  injury	
  or	
  property	
  damage	
  which	
  I	
  may	
  have	
  or	
  which	
  hereafter	
  may	
  accrue	
  to	
  me	
  as	
  a	
  result	
  of	
  my	
  participation	
  in	
  said	
  event.	
  This	
  release	
  is	
  intended	
  to	
  
discharge	
  in	
  advance	
  Royalty	
  Inn/Athletic	
  Club,	
  the	
  towns	
  of	
  Shelburne	
  and	
  Gorham,	
  Wildcat	
  Mountain,	
  the	
  US	
  Forest	
  Service,	
  Coös	
  County	
  RSVP,	
  Tri-­‐County	
  CAP,	
  the	
  
promoters,	
  the	
  sponsors,	
  the	
  promoting	
  clubs,	
  the	
  officials,	
  the	
  owners	
  and	
  lessees	
  of	
  lands	
  used	
  for	
  the	
  start	
  or	
  finish	
  of	
  events	
  and	
  any	
  involved	
  municipalities	
  or	
  
other	
  public	
  entities,	
  their	
  respective	
  agents	
  and	
  employees	
  from	
  and	
  against	
  any	
  and	
  all	
  liability	
  arising	
  out	
  of	
  or	
  connected	
  in	
  any	
  way	
  with	
  my	
  participation	
  in	
  said	
  
event,	
  even	
  though	
  that	
  liability	
  may	
  arise	
  out	
  of	
  negligence	
  or	
  carelessness	
  on	
  the	
  part	
  of	
  the	
  persons	
  or	
  entities	
  mentioned	
  above.	
  I	
  understand	
  that	
  if	
  I	
  fail	
  to	
  
participate	
  for	
  any	
  reason,	
  my	
  registration	
  fee	
  will	
  be	
  considered	
  a	
  tax-­‐deductible	
  donation	
  to	
  Coös	
  County	
  RSVP/Tri-­‐County	
  CAP,	
  Inc.	
  

ENTRY	
  FEES:	
   Rec'd	
  before	
  July	
  31st	
   Rec'd	
  August	
  1st	
  -­‐	
  6th	
   Rec'd	
  August	
  7th,	
  or	
  Race	
  Day	
  

Individual	
   $55	
   $65	
   $80	
  

2-­‐Person	
  Team	
   $110	
   $130	
   $160	
  

3-­‐Person	
  Team	
   $165	
   $195	
   $240	
  
	
  	
  	
  	
  

Sign	
  here:____________________________________________________	
  	
  Date:	
  ___________________________	
  

    Signature required for participation. Team members may add their signatures on-site 

at race sign-in. 

Please	
  print	
  and	
  complete	
  this	
  form,	
  sign	
  it,	
  and	
  send	
  it	
  along	
  with	
  your	
  check	
  to:	
  
The	
  Wildman,	
  c/o	
  RSVP,	
  P.O.	
  Box	
  3,	
  Berlin,	
  NH	
  	
  03570	
  -­‐	
  Phone:	
  603-­‐752-­‐4103	
  



Web-­‐	
  http://www.wildmanbiathlon.com	
  	
  	
  e-­‐mail-­‐	
  rsvp@tccap.org	
  
On-­‐line	
  registration	
  @	
  www.wildmanbiathlon.com	
  

	
  
	
  


