
 
 
 

 
 
 

 All Breed Fun Show 
sponsored by MTAHA  

                   
Rising Glory Farm              Show Manager: Stannye Scott-Huff 
2622 Franklin Pike, Lewisburg, TN 37091              stannye@att.net    Cell #: 417-343-5984 
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

 
Back # _____________ 
 
Horse’s Name____________________________________________    Breed _______________  Color ____________  
Sex _______  
 
    
Rider/Handler’s Name ____________________________________________     Class #s 
___________________________________ 
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 
 
Back # _____________ 
 
Horse’s Name____________________________________________    Breed _______________  Color ____________  
Sex _______  
 
    
Rider/Handler’s Name ____________________________________________     Class #s 
___________________________________ 
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 
EXHIBITORS SHOW AT THEIR OWN RISK, neither Rising Glory Farm, MTAHA nor any of it’s officers, employees or volunteers will 
be held responsible for any accidents, stolen property, personal injury or damages done to any owner, exhibitor, handler, groom, 
attendants or damage to horses exhibited for any equipment of any kind that may be lost, destroyed or in any way damaged at the show. 
Each person signing this entry form acknowledges that he/she has read the entire front side of this entry form and agrees to the applicable terms, 
conditions, waiver and consent as set forth herein and set upon show grounds. Each person agrees that the information is accurate to the best of   
his/her knowledge. 

 
                                                                                                                                                   
 Fees:                                                                            NAME 
__________________________________________________________________      Classes  1-7  (over fences)   $10 each  ________  
                                           ALL Other Classes              $5 each  ________              
                                                                                                                                                  
or $45 to show all day (excludes classes 32, 33, 37)      
ADDRESS _____________________________________________________________________  
                                                                        Stalls   $30.00       __________ 
                                                                                                               
CITY-STATE-ZIP _______________________________________________________________    or    

                         Grounds Fees              $15.00        __________ 
PHONE _______________________________________________________________________      (Showing out of trailer) 
                                                            Shavings                  $5.50/bag      __________ 
EMAIL _______________________________________________________________________                          
                                 RV/Trailer Hookup        $35.00       __________               
SIGNATURE- __________________________________________________________________   
          Total Fees:                                    __________ JUNIOR 
(MINOR) EXHIBTOR CONSENT: Must be signed by someone 18 or older             
I hereby consent to the entry of my child in this horse show and acknowledge that I                   Make Checks Payable To: MTAHA  
have read the entire front side of this entry form and agree to the applicable terms,                           
conditions, waivers and consent as set forth herein and upon entry of show grounds                   Show Office will complete paperwork.  
and accept responsibility hereunder for the participation of said Junior.          **$30 return check fee** 
                            
Name of Junior __________________________________________ DOB _____________________   OFFICE USE ONLY:   
            
Address __________________________________________________________________________ Post Mark __________   Am’t Rec’d ______________ 
          CK # ______________   Bal Due ________________ 
Signature of Parent or Guardian _______________________________________________________ Stall #s _____________________________________ 
                                  Coggins ____________   

mailto:stannye@att.net


 
 
 

 
 
 

                                                                                                                                                                           total collected: 
______________________________ 


