
WBO Open Participant Listing 

Player’s Names Included in Sponsorship  Present Handicap 

________________________________  _______________ 

________________________________  _______________ 

________________________________  _______________ 

________________________________  _______________ 

The format for play is a scramble of twosome, so kindly indicate the names for any prearranged group of 
four as well as your twosome grouping. 
Foursome  Twosome  Twosome  Single 

_________________  _________________  _________________  ________________ 

_________________  _________________  _________________  ________________ 

_________________ 

_________________ 

Name _______________________________________________________________________ 

Company or name to be listed in program 

_____________________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________________ 

City/State/Zip _________________________________________________________________ 

Home Phone __________________________________________________________________ 

Work Phone __________________________________________________________________ 

A committee member from the World Blindness Outreach will be contacting you in the next few weeks 
to provide you with more information. 
 

Please make all checks payable to: 
World Blindness Outreach, Inc. 

 
For further information please call: 

World Blindness Outreach 
1510 Cornwall Road 
Lebanon, PA 17042 
(717) 273‐0662 

www.worldblindnessoutreach.org 


