
TEAM CAPTAIN________________________________________________________________   Handicap  ___________ 

COMPANY  _____________________________________________________________________________________ 

Work (       ) _____________________     Cell   (       ) _____________________    Other  (       )  _____________________ 

Email Address  _____________________________________________________________________________________ 

Address   _____________________________________________________________________________________ 

City  _________________________  State  _________________________  Zip  _____________________________ 

Additional Players: 

PLAYER _______________________________  Handicap  _________  Email Address___________________________ 

Address ______________________________________________   Phone (       ) _________________________________ 

PLAYER _______________________________  Handicap  _________  Email Address___________________________ 

Address ______________________________________________   Phone (       ) _________________________________ 

PLAYER _______________________________  Handicap  _________  Email Address___________________________ 

Address ______________________________________________   Phone (       ) _________________________________ 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

RESERVE YOUR TEAM’S SPOT TODAY BY FAXING THIS FORM TO (760) 471‐0673  
∙ 1 Positive Place ∙ San Marcos, CA 92069 ∙ (760) 471‐2490 x307 ∙ www.boysgirlsclubsm.org ∙ 

All proceeds to benefit the Boys & Girls Club of San Marcos. Tax‐ID # 95‐3330218 

4-Person Scramble 
12:30 Shotgun Start  

        ENCLOSED IS: 
  ________ $800 Team of four (4) 
  ________ $200 Golfer for ______ golfers 
  ________ $40 Dinner guest for ______ guests 
 
  ______ Check   ______ Cash    ______ Credit Card:    ___ Mastercard    ___ Visa    ___ American Express 
 
Name on Card ____________________________________________________________________________   
 
Credit Card # __________________________________Exp. Date_______ Credit Card Billing Zip Code___________ 
 
Signature   _______________________________________________________________________________ 

 

Please make check payable to Boys & Girls Club of San Marcos.   

Entry Entry Entry    
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