
Tom Hartman Memorial 

Print this page      Golf Registration Form    Print this page 

Please check one 

o Entering as Single player   $  90 
o Entering as Twosome    $ 180 
o Entering as Threesome    $ 270 
o Entering as Foursome    $ 360  

Player 1  

Name:______________________________________ Contact Number:______________________ 

Email Address:________________________________ 

 

Player 2  

Name:______________________________________ Contact Number:______________________ 

Email Address:________________________________ 

 

Player 3  

Name:______________________________________ Contact Number:______________________ 

Email Address:________________________________ 

 

Player 4  

Name:______________________________________ Contact Number:______________________ 

Email Address:________________________________ 

Total Amount Enclosed:  Please Circle      $90    $180   $270   $360 

Make checks payable to “The Thomas R Hartman Trust” 

Please mail Check and this form to Tom Hartman Memorial, PO BOX 4,  

104 Bethlehem Pike, Colmar PA 18915 


