
Group Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Region:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
School #1:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
School #2:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Use separate entry form for each school and if more than 4 band members).

–Is your band also entered in the
	 SMOKEFREEROCKQUEST?

–Does your band have a left hand drummer?

–Does your performance incorporate at least
	 2 of the cultural criteria?

Band Entry Form
Entries close 01 JUNE 2011

All entrants or their guardians (if under 16yrs) must sign, giving 
consent to information, images, and recordings being passed to media 
and sponsors and agreeing to all conditions of entry (see ‘The Rules’)

Entry form should be typed or filled in using block capitals.

Forms should be sent to Smokefree Pacifica Beats

Post:  		  PO Box 78-373
		  Grey Lynn, Auckland
		  entries@sfpb.co.nz

Courier:	32 Springfield Rd
		  Western Springs, Auckland
		  Ph: 09 846 6090 
		  Fax: 09 846 6094
If you are faxing this form to meet deadline please ensure you also send a copy in the post.

If you want to enter for the SMOKEFREEROCKQUEST as well, you 
will also need to fill in a SMOKEFREEROCKQUEST entry form. 
			   @ http://www.smokefreerockquest.co.nz/

HOD/Teacher Declaration:
I declare that all members of the group listed are enrolled and 
attending my school for at least 15 hours a week and no older than 19 
yrs on 31 May 2011

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact Member:
(this is the member of your group we will send information to)

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Y□ N□
Y□ N□
Y□ N□

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M/F  Age:. . .

Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ethnicity:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Instrument:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entrant or guardian signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M/F  Age:. . .

Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ethnicity:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Instrument:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entrant or guardian signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M/F  Age:. . .

Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ethnicity:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Instrument:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entrant or guardian signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M/F  Age:. . .

Phone:. . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell Ph:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ethnicity:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Instrument:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entrant or guardian signature:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


