
 

 

May 7, 2011 
2011 Charity Fundraiser 

Tax Deductible 

Registration:  

8:30 AM – 9:30 AM 
 

Hit the Road:  
10:00 AM 

Early Registration Fee:        Day of Ride:          

Single   $25.00          Single   $30.00 

Double   $40.00           Double   $45.00 

 
 Fee includes:  T-Shirt, Lunch,& Door Prize Ticket 

For More Information Contact:  

Leon Yard 
leon.yard@comporium.com 

(803) 448‐8116 
Ride begins at Oakdale Fire Station #2 

2080 Dunlap Roddey Rd ‐ Rock Hill, SC  29730 
 
 
 

mailto:leon.yard@comporium.com


 

Registration Form 
Please Make Checks Payable to: 

 Comporium Pioneers 
Attn: Leon Yard 

2072 Dunlap Roddey Rd 
Rock Hill, SC  29730 

  
         Rider Name_________________________________________________________________ 

         Address____________________________________________________________________ 

         City_____________________________ State___________ Zip Code___________________ 

         Email address_______________________________________________________________ 

         Phone_____________________________________________________________________ 

         Miles Ridden to Event________________________________________________________ 

         Co‐Riders Name_____________________________________________________________ 
 
 

Please Circle:        Solo        2‐UP        Trike        Sidecar        Chopper 
 
 

T‐Shirt Size (adult sizes only) 
*** If riding double, please include size for each rider *** 

 
Small_____ Medium_____ Large_____ X Large_____ XX Large_____ XXX Large_____ 

Extra T‐ Shirts:  $15.00 each 
 

50/50 Tickets and Raffle Tickets available day of the event 

This ride is Rain or Shine. 
 

WAIVER: 
I/We agree to hold harmless the Comporium Pioneers, the co‐sponsoring organizations,  

and any property owners for any loss or injury to self or property in which  
I/We may have become involved by reason of participation in this run. 

 

Signature______________________________ Printed Name__________________________ 

 

Signature______________________________ Printed Name__________________________ 


