
CSAR 2009 Fall Seminar  
Canter’s Cave 4‐H Camp, Jackson, Ohio 
October 4‐9, 2009                www.csar.org 

 
Participant’s Registration (Please Print): 
 
Last Name: ___________________________    First Name: _____________________________ 
Affiliation: _____________________________________________________________________ 
Mailing Address: ________________________________________________________________ 
City: ______________________________________  State: ___________  Zip: ______________ 
Home Phone: ____________________________  Cell Phone: ____________________________ 
Email Address: _________________________________________________________________ 

Please send me an email confirmation of my registration. 
 
Canine’s Registration: 
Dog’s Name:____________________________________  Breed:_________________________ 
Age:________________  Specialty:_________________________________________________ 
 
All dogs  from out of  state are  required  to have a  canine health  certificate with  them. The 
certificate must be presented as part of  check  in at  the  seminar. We  strongly  recommend 
heartworm, flea, and tick protection for your canine. 
 
Emergency Contact: 
Last Name: _______________________________  First Name: __________________________ 
Home Phone: __________________________   Cell Phone: _____________________________ 
Work Phone: __________________________    Pager: _________________________________ 
 
Please pick the top three classes you are interested in attending, by placing a 1, 2, or 3 on the 
slot. We will make every effort to put you in your first choice, but if the class fills before your 
registration  arrives, we will  fill  appropriately. We  ask  that  you  stay  in  one  venue  for  the 
entire seminar. 
 
Tracking / Trailing        _____ Beginner     _____ Intermediate      _____ Advanced 
Air Scent                       _____ Beginner     _____ Intermediate      _____ Advanced 
Land Cadaver (HRD)    _____ Beginner     _____ Advanced 
Water Cadaver (HRD)     _____ 
Urban Tracking / Trailing     _____ 
 
This year’s fee schedule:  
CSAR Member or applied by July 1, 2009 and paid  in full by mail or PayPal by July 20, 2009  ‐‐ 
$50.00 discount ‐‐‐‐ $230.00 
CSAR Member or applied by July 1, 2009 and paid  in full by mail or PayPal after July 21, 2009 
and before August 20, 2009 ‐‐ $25.00 discount ‐‐‐‐ $255.00 



 
Any registrations postmarked after August 21, 2009 will pay the full seminar price of $280.00 
for members and $330.00 for non‐members. 
 
Any registrations send with the minimum $100.00 deposit will be assessed the full seminar fee. 
 
All seminar applications must be postmarked by September 15, 2009. 
 
 
________ I have decided to save $50.00 and have enclosed or sent via PayPal $230.00. 
 
________ I have decided to save $25.00 and have enclosed or sent via PayPal $255.00. 
 
________ I have enclosed the member’s full seminar fee of $280.00. 
 
________ I am not a CSAR member and have enclosed $330.00. 
 
________  I have enclosed a $100.00 deposit to hold my position, with full payment due upon 
arrival at the seminar. (Members ‐‐ $180.00 and non members  ‐‐ $230.00) 
 
Note:  Deposits  are  non  refundable,  except  in  extreme  circumstances  and  with  board 
concurrence and approval. There will be a $25.00 fee assessed for any returned checks. 
 
Room and Board: 
 
_____ I would like to share a cabin / room with _______________________________________ 
 
_____ I have special diet requirements. Please specify:_________________________________ 
(We will  try  to accommodate all special dietary  requirements, but can make no guarantee of 
such) 
 
_____ I will need a ride from the Columbus or Cincinnati airport (please circle one).  
 
Mail completed application to: 
 
CSAR 2009 Seminar 
CSAR 
PO Box 1771 
Athens, AL 35612‐6771 
        

 
 


