
Trojan Booster Auction 2016 
 

Registration Deadline: 
November 10th, 2016 
5:30pm‐10:00pm 

□ Yes!  We would like to attend. 
Please reserve the following: 

_____ Guests at $40 per person 
(Please list guests on the back of this card) 

 
□ We want to host 1 table of 8 for $300. 

 

Table Host/Hostess Registration 
(Please list guests on the back of this card) 

Name(s)_________________________ 
              __________________________ 
Address__________________________ 
City, State, Zip_____________________ 
Phone#__________________________ 

 
□  We are unable to attend, but 
would like to donate $______. 

 
PAYMENT 

Please make checks payable to 
Trojan Booster Club 

A check for $______ is enclosed. 
 

Credit card #_______________________ 
Expiration date___________CVC#_____ 
Signature__________________________ 
Total to charge $____________________ 

 
 

Return to:   
Trojan Booster Club 
Attn: Jennifer Skeel 
711 East Main Street 
Auburn, WA 98002
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GUEST INFORMATION 
For registration purposes, 

Please list the first and last name of each guest. 
 

Name(s)_____________________________ 
Address_____________________________ 
City, State, Zip________________________ 
Phone #_____________________________ 

 
Name(s)_____________________________ 
Address_____________________________ 
City, State, Zip________________________ 
Phone #_____________________________ 
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