
Class Registration Form – 2012 

ALL NOVICE / ROOKIE Horse Clinic/Show 
Jim Dudley Quarter Horses ‐ Columbia, Missouri  ‐  Saturday, August 25, 2012 

Supported by:  Missouri Reining Horse Association  ‐  Missouri Ranch Horse Association  ‐  Missouri Quarter Horse Association 

 

One registration form is required per horse and rider combination. 

 

Rider’s Name: ______________________________________________________     

Mailing Address: ____________________________________________________ 

    ___________________________________________________ 

Email Address: ______________________________________________________  

Home Phone:  ______________________________________________________ 

Cell Phone:  ________________________________________________________ 

Horse’s Name: ______________________________________________________ 

Coggins Expiration Date: ______________________________________________ 

Health Certificate Expiration Date (out of state horses): _____________________ 

 I have read, signed, understand and will adhere to the MRHA Release of Liability form. 

 

PROGRAM: 
Clinic:   9:00 a.m. ‐ 12:00 noon    
Lunch:   12:00 – 1:00 pm  
Show:   1:00 pm 

 

Please check the class(s) you are participating in: 

First Class –  
WESTERN HORSEMANSHIP 
 
 Youth    
13 years and younger (run concurrently) 
   
 Youth    
14‐18 years of age (run concurrently) 
 
 Novice   
never competed before in this class 
 
 Rookie   

Second Class –  
RANCH REINING  
Pattern #3 
 
 Youth    
13 years and younger  
 
 Youth    
14‐18 years of age 
 
 Novice   
never won first or 
second in this class 
 
 Rookie   

 

Third Class –  
RANCH RIDING  
 
 
 Youth    
13 years and younger  
 
 Youth    
14‐18 years of age 
 
 Novice   
never won first or 
second in this class 
 
 Rookie   

 

Fourth Class –  
NRHA REINING  
Pattern #6 
 
 Youth    
13 years and younger  
 
 Youth    
14‐18 years of age 
 
 Novice   
never won first or 
second in this class 
 
 Rookie   

Total cost for Clinic and Show …………………………………………….…….  $75

_ _ _  
Number follows horse



Missouri Reining Horse Association – 2012 Release of Liability 

Midway Arena and the Missouri Reining Horse Association, its officers, members, employees, and agents will 

not be responsible for any damages to person, animal, or property at the Midway Arena riding center or its 

grounds, nor will they be responsible for any property lost or destroyed. The undersigned 

rider/parent/guardian/clinic participant here by releases Midway and MRHA, its officers, members, 

employees, and agents from any and all liability, claims and damages whatsoever (including costs, expenses, 

and attorney’s fees) that might result from damages, injuries, or losses to their person or property during, or 

in connection with, or arising out of any show, clinic, event or function, whether or not such damages, injuries, 

or losses result directly or indirectly from the negligent act or omission of such released parties. 

 

WARNING: UNDER MISSOURI LAW (CHAPTER 87, CIVIL PRACTICE AND REMEDIES CODE), AN EQUINE 

PROFESSIONAL IS NOT LIABLE FOR THE INJURY TO OR THE DEATH OF A PARTICIPANT IN EQUINE ACTIVITIES 

RESULTING FROM THE INHERENT RISKS OF EQUINE ACTIVITIES. 

 

In exchange for the use of property owned by the Midway Arena and other valuable consideration, I agree 

that my use of the premises and any animals, facilities, or equipment owned by Midway or MRHA is at my own 

risk. I further agree to indemnify and hold harmless Midway and MRHA, their respective officers, members, 

employees, and agents from any and all suits, actions, or claims of any type arising from my use of the 

premises or participation in the equine activity of such use by my guest, whether or not such claims result 

directly or indirectly from the negligent act or omissions of the indemnified parties or otherwise. 

 

I acknowledge that riding and involvement with horses is a high‐risk activity. I have read this agreement and 

fully understand its content. 

 

PLEASE SIGN HERE: ____________________________________________________________________ 

(Legal guardian, if participant is under 18 years of age) 

 

PRINT NAME OF PARTICIPANT: ___________________________________________________________ 

 

Date: _______________________________________________________________________________ 




