
	   	   	   	   	   REGISTRATION	  FORM	  
	  
All	  Saints’	  Episcopal	  Church	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	  	  Booth	  :___________	  
Community	  Yard	  Sale	  	  	  	  	  
Saturday,	  October	  14	   	  8AM-‐1PM	  
	  
Contact	  Info:	  	  	  	  NAME_________________________________________________	  

	   	   ADDRESS:______________________________________________	  

	   	   	   _____________________________________________________	  

	   	   PHONE:	  _____________________________________________________	  

	   	   EMAIL:	  	  ______________________________________________________	  

#	  OF	  SPACES:	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AMOUNT	  PAID:	  _________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Make	  payable	  to	  All	  Saints’	  Church	  	  Due	  by	  Oct.	  1)	  

Regulations:	  

1-‐No	  refunds	  for	  space	  rental.	  	  IT	  IS	  A	  RAIN	  OR	  SHINE	  EVENT.$20	  for	  a	  15	  ft.space.	  
2-‐Vendors	  welcome.	  An	  adult,	  at	  least	  18	  years	  old,	  must	  be	  present	  on	  site	  all	  day.	  
3-‐	  No	  items	  deemed	  unsafe	  and/or	  illegal,	  as	  stated	  by	  the	  State	  of	  MD,	  will	  be	  sold.	  All	  items	  
are	  to	  be	  contained	  within	  the	  rental	  space.	  
4-‐Vendors	  must	  remove	  all	  items	  by	  3	  o’clock	  PM	  and	  take	  garbage	  with	  you.	  
5-‐No	  food	  or	  beverages	  will	  be	  sold	  by	  vendors.	  	  The	  Church	  will	  be	  selling	  hot	  dogs	  and	  
beverages	  
	  6-‐	  All	  Saints’	  reserves	  the	  right	  to	  refuse	  admission	  and/or	  eject	  any	  vendor	  or	  buyer.	  
7-‐	  Setup	  from	  6-‐8	  AM.	  	  Cars	  need	  to	  be	  back	  on	  the	  parking	  lot	  by	  7:45	  AM.	  
WAIVER:	  In	  consideration	  of	  my/our	  participation	  in	  the	  All	  Saints’	  Yard	  Sale,	  the	  undersigned	  
does	  waive	  and	  release	  all	  rights	  for	  damages	  that	  may	  arise	  out	  of	  my/our	  participation	  in	  the	  
event	  and	  agree	  to	  indemnify	  and	  hold	  harmless	  All	  Saints’	  Episcopal	  Church.	  
	  
SIGNATURE:______________________________________________DATE_______________	  

NAME:	  (Printed)_______________________________________________	  

Send	  signed	  contract	  and	  payment	  to:	   	   	   For	  Questions:	  
All	  Saints’	  Episcopal	  Church	  	  	  	   	   	   	   call	  Jean	  at	  410-‐833-‐0700	  
302	  E.	  Chatsworth	  Ave.	  	   	   	   	   	  email:	  INFO@AllSaintsMD.com	  
Reisterstown,	  MD	  21136	  
By	  Oct.	  1.	  

	  


