
Harrisonburg 
5K Walk/Run for Autism 

Saturday March 28th, 2009 

           

nd after the race

Top two in each age division will receiv
(

e a prize 
>14, 15‐19, 20‐29, 30‐39, 40‐49, 50+) 

 

Refreshments will be provided before a

 

Pre‐Race Packet pick‐up will be available Friday 
March 27th  
 
                         valleyautismrace@gmail.com 

m/autism g.cowww.runwalkjo
Sign ion:  up for:             Registrat

 5K Run                                      $20 

Contact us at: 
Mail in Registration 
Jenny Hummel 
145 Sugar Mill Lane 
Weyers Cave, VA. 24486

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Hosted by Gamma Sigma Sigma, Circle K and Phi Gamma Delta along with Harrisonburg
Parks and Recreation and Shenandoah Valley Autism Partnership 

 
Proceeds will b tism Partnership 

Westover Park

enefit the Shenandoah Valley Au
Cecil F. Gilkerson Community Center 
7:30am‐ Race Day Check in Begin
in Ends 

s 
8:45 am Race day Check 
9:00am – Introductions 
9:30am ‐5K Race Begins 
On : line Registration‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
 

 
 5K Walk                $20 

 5K Run (group discount)       $10 

 5K Walk (groups discount)   $10 
inimum of 5 for $19 per person group discount (teams, b

Total:_____________ 
usinesses, clubs, etc.) 

   

ake checks payable to: Shenandoah Valley Autism Partnership 
Name:_____________________________________ 
Group (if applicable)_____________________ 

 Address:___________________________________
Email:_____________________________________ 
Phone:_____________________________________ 
Age Division:______________________________ 
Waiver: I hereby release the City of Harrisonburg, its employees, and 
volunteers, as well as any other organizations associated with the event 
including Gamma Sigma Sigma, Circle K International, Phi Gamma Delta, 
and the Shenandoah Valley Track Club, from all claims for damages arising 
from any accidents or injury, which are caused by or arise from the 
participation of the above name applicant during the Harrisonburg 5K 
Run/Walk for Autism and at any facility or at any location the program is 
held.  

Signature:______________________

(Parent’s signature if under 18) 
________________________________________

 

 

M
 

M


