
First Golfer Name  Second Golfer Name  Third Golfer Name 

Phone 

Email Address 

Handicap: ________ 

Or Avg Round Score  _______ 

Handicap  ________  

Or Avg Round Score  _______ 

Handicap ________  

Or Avg Round Score  _______ 

Handicap ________  

Or Avg Round Score  _______ 

Mail checks  payable to Child Crisis Arizona at:  3800 N. Central, 9th Floor, Phx, AZ 85012 

For more informa on contact:  Alana Mayer @ 602.776.1361 or alana.mayer@blackgould.com 

Fourth Golfer Name 

Black, Gould & Associates, Inc.Black, Gould & Associates, Inc.Black, Gould & Associates, Inc.   

Troon North Golf Club 
  10320 E. Dynamite Blvd. 
   Scottsdale, AZ  85262 

22nd Children’s Charity Golf Tournament 

Registration—6:30 a.m. 

Shotgun Start — 8:00 a.m. 

Lunch & Awards to follow play  

All forms or on‐line registra on informa on for all golfers must  

be completed by April 30th for promo onal registra on rate. 

  Registra on by 4/30  

       1 golfer       $150                                                                                                                                      
2  golfers       $250                             
4 golfers       $500 

 Registra on a er 4/30 

1 golfer        $250                                                                                                             
2  golfers        $300                    
4 golfers        $600 

Format is a Blind Draw 4 Person SCRAMBLE 

* Each player tees off and the best drive of the 4 players is
selected and marked. From there everyone  plays his or her
own individual ball un l holed out. Each person will record
his or her own GROSS score for every hole.

* All teams in the field will be blind drawn with each group
consis ng of an A, B, C and D player based on handicap.

Visit our website: 

h p://www.bgaevent.com/gol ournament/broker/ 

to donate or register online  

MAY 20, 2020


