
PARADE APPLCIATION 

TIME:    LINE­UP 9:00 AM           PARADE 10:30AM 

ORGANIZATION: ___________________________________________ HOME  PHONE:_________________ 

CONTACT PERSON: ________________________________________  WORK PHONE:_________________ 

ADDRESS:________________________________________  CITY/STATE/ZIP:_________________________ 

TYPE OF ENTRY 

Chamber of Commerce/City/Festival: _____  Youth: _____  Military Org:_____ 
Western Mounted/Horse Drawn: _____  Vehicle Club: _____ 
Commercial Business: _____  Miscellaneous: _____ 

Please be advised if you intend on playing music or riding a horse we must be notified in order to keep the horses 
and music at a proper distance. 

Will your entry be playing music?  ___Yes   ___No 
Will your entry involve horses?  ___Yes   ___No 

COMMENTS FOR THE PARADE ANNOUNCER 

Please print/type description of entry. Give names of Queens, Duchesses, politicians, etc. riding on the entry.  Give color, 
theme, and costume information, give information about the organization.  Use separate sheet if necessary. The Deadline 
for entries is 30 day prior to parade date 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

PLEASE BE ADVISED YOU  MUST PROVIDE A NEGATIVE COGGINS CERTIFICATE FOR ANY HORSE 
THAT WILL PARTICIPATE IN THE PARADE. 

I/we the undersigned, agree to participate in Parade on and to abide by the rules established by the Parade Committee. 
Furthermore, I/we recognize that the Bandera’s “ Honor the Veterans” Committee or its representatives is not responsible 
for the safety of entries: nor is the Bandera’s “ Honor the Veterans” Committee responsible for any damage or injury 
caused by participation in the parade: and the participant(s) release in advance The Bandera Parade Committee of any claim 
or injury. 

NAME:__________________________________________  TITLE:____________________________ 

SIGNATURE:____________________________________________  DATE:_____________________ 

RETURN APPLICATION TO: 

P.O.B  2445 
Bandera, TX  78003 

830­796­3045 or 800­364­3833   FAX  830­796­4121


