
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

REGISTRATION	  FORM:	  online	  registration-‐	  	  Save	  a	  stamp.	  	  Go	  to	  autismia.org	  
	  

AUTISM	  SOCIEY	  OF	  IOWA	  5K	  RUN/WALK	  
$20.00	  per	  adult/	  $15.00	  per	  child	  (17	  -‐	  8yr)	  (7	  &	  under	  free)	  	  

$25	  Virtual	  	  (T-‐shirt	  will	  be	  mailed	  after	  April	  11)	  
	  

Last	  Name:	  	  ________________________	  	  First	  Name:	  ______________________	  
	  
Address:	  	  __________________________	  	  City:	  ____________________________	  
	  
email:	  ________________________________	  	  Phone:___________________	  	  AGE:	  _________	  

	  
Please	  check	  your	  desired	  shirt	  size:	  	  (Form	  must	  be	  received	  by	  March	  31,	  2015	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
	   	   	   	   	   	   in	  order	  to	  receive	  a	  shirt)	  
	  
Adult	  Sizes:	  	  	  	  	  	  	  	  Small	  	  	  	  	  	  	  	  Medium	  	  	  	  	  	  	  	  Large	  	  	  	  	  	  	  	  XL	  	  	  	  	  	  	  2XL	  
Children:	  	  	  Small	  (4-‐6)	  	  	  	  	  	  	  	  Medium	  (8-‐10)	  	  	  	  	  Large	  (12-‐14)	  
	  
WAIVER	  AND	  RELEASE	  OF	  LIABILITY:	  	  I,	  hereby	  waive	  all	  claims	  against	  the	  Autism	  Society	  of	  
Iowa	  or	  any	  personnel	  for	  any	  injury	  or	  loss	  I,	  or	  my	  child	  might	  ward,	  might	  suffer,	  by	  
participating	  in,	  or	  as	  a	  result	  of	  this	  event.	  	  I	  attest	  that	  I	  am	  physically	  fit	  and	  prepared	  for	  this	  
event.	  	  I	  grant	  full	  permission	  for	  organizers	  to	  use	  photos	  or	  likenesses	  of	  me	  and	  or	  quotations	  
from	  me	  in	  legitimate	  accounts	  and	  promotions	  of	  this	  event.	  	  By	  signing,	  I	  have	  indicated	  my	  
agreement	  with	  all	  of	  the	  above.	  
Signature:	  	  ____________________________________________________________________	  
	  
Additional	  participating	  from	  same	  household:	  
Name:	  ___________________________________	  	  Shirt	  Size	  _______________	  	  	  	  	  	  	  	  AGE:______	  	  
Name:	  ___________________________________	  	  Shirt	  Size	  _______________	  	  	  	  	  	  	  	  AGE:______	  	  
Name:	  ___________________________________	  	  Shirt	  Size	  _______________	  	  	  	  	  	  	  	  AGE:______	  	  
Name:	  ___________________________________	  	  Shirt	  Size	  _______________	  	  	  	  	  	  	  	  AGE:______	  	  
	  
FEES:	  
Virtual-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐Number	  Registering	  ____________X	  $25.00=	  $______________	  
Adult	  	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐Number	  Registering	  	  __________	  	  	  X	  	  $20.00	  =	  	  $	  _______________	  
Children	  (17	  &	  8)	  -‐-‐-‐-‐-‐	  	  Number	  Registering	  	  __________	  	  X	  $15.00	  =	  	  $	  ________________	  
Children	  (8	  &	  Under	  Free	  but	  no	  Tshirt)	  	  	  	  	  	  	  __________	  
TOTAL-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐$_________________	  
	  
Either	  Pay	  on	  line	  or	  Mail	  to:	  	  Barb	  Mashek	  ,	  	  1701	  253rd	  Ave,	  Calmar,	  IA	  	  52132	  
For	  Questions:	  	  Please	  call:	  Marie	  Conway	  at	  (563)	  567-‐8274	  or	  Barb	  Mashek	  @	  563-‐562-‐3763	  

SATURDAY-‐	  APRIL	  11TH,	  2015	  

CALMAR	  TRAIN	  DEPOT	  -‐	  CALMAR,IA	  

7:30	  REGISTRATION	  &	  8	  AM	  START	  

ssstsSTART	  


