
 

 

 

90th Annual District Convention Registration Form  
 

Kiwanis 
  California-Nevada-Hawaii District 

August 19-21, 2010  
Silver Legacy Resort and Casino, 407 N. Virginia Street, Reno, NV 92108 

 

Kiwanian’s Name     
(as you wish it to appear on the name badge)                        (Last Name)                                                                                                                          (First Name)  
 

Club Name _________________________________________________________________  Division ______________    
 

Spouse/Guest Name  
(as you wish it to appear on the name badge)                         (Last Name)                                                                                                                           (First Name)  
              

If spouse is a Kiwanian, Club Name____________________________________________  Division ______________    
 

Address (include city, state and zip) _______________________________________________________________________________________________ 
 

Preferred Contact # (          ) _______________________________   E‐mail: ______________________________________________________ 
 

 

2009‐2010  2010‐2011          Special dietary or accommodation needs under ADA 

  Club President    Club President      Explain here: __________________________________ 
  Lt. Governor      Lt. Governor   

  District Committee Chairman/Cabinet    District Committee Chairman/Cabinet _________________________________________________

PLEASE CHECK APPROPRIATE BOXES:   Past District Governor      District Trustee   

Early Registration Fee per Kiwanian (received by 6/25/10 ) ............................................................... ________ x $115.00 = $_________ 
(21.410.02) 

 

Regular Registration Fee per Kiwanian (received by 7/30/10, after that date, on‐site fee is $160) . ________ x $135.00 = $_________ 
  (21.410.01) 
 

Interfaith Breakfast for Kiwanians & Guests ‐ 7:00 a.m., Friday, August 20, 2010........................... ________ x $20.00 = $__________ 
      Scrambled Eggs, Sliced Ham, Breakfast Potatoes; Fruit Cocktail & Baked Pastries    (21.412.09) 

  or indicate quantity for Vegetarian/Lowfat meal ________ 
 

Awards Luncheon for Kiwanians & Guests ‐ 12:15 p.m., Friday, August 20, 2010 ......................... ________ x $24.00 = $__________ 
       Roasted Rosemary Chicken, Rice Pilaf, Seasonal Vegetables, Caesar salad & New York Cheesecake with Mandarin Orange                   (21.412.07) 

         or indicate quantity for Vegetarian/Lowfat meal ________   
 

Foundation Honors Breakfast for Kiwanians & Guests ‐ 6:45 a.m., Saturday, August 21, 2010 .... ________ x $26.00 = $__________ 
       Gold Rush Buffet ‐ Scrambled Eggs, Bacon, Sausage, Breakfast Potatoes, Fresh Fruit, Cheese Blintzes, Pastries & Cereals  (10.205.11) 

**Invited recipients and one guest are complimentary (See instructions for details) 

Please indicate here if you and/or one guest will be attending .................................................. ________ x $26.00 = $   (COMP) 
  (Please note, if no spouse/guest name appears above, you will only receive one complimentary ticket to the Honors Breakfast)                                                             (10.205.11/10.120.11) 
 

Inter‐club Luncheon for Kiwanians & Guests ‐ 12:15 p.m., Saturday, August 21, 2010...................._______ x $23.00 = $__________ 
       Medley of Pasta‐ Tortellini with Marinara Sauce & Mushroom Ravioli with Porcini Cream Sauce, Garden Salad & Lemon Meringue Pie  (21.412.03) 

   or indicate # of Vegetarian/Lowfat meal 
 

Installation Dinner for Kiwanians & Guests ‐ 7:00 p.m., Saturday, August 21, 2010....................... ________ x $44.00 = $__________ 
      Roast Prime Rib of Beef, Garlic Mashed Potatoes, Seasonal Vegetables and Chocolate Decadence Cake     (21.412.10) 
  or indicate quantity for Vegetarian/Lowfat meal ________     

     

Rose Float Inter‐club Breakfast for Kiwanians & Guests ‐ 7:00 a.m., Sunday, August 22, 2010..... ________ x $25.00 = $__________ 
      Gold Rush Buffet ‐ Scrambled Eggs, Grilled Raisin French Toast, Bacon, Sausage, Breakfast Potatoes, Fresh Fruit &  Pastries  (21.412.11) 

  or indicate quantity for Vegetarian/Lowfat meal ________ 
 

If you wish to use your Visa, MC, Amex or Discover please complete the following:    TOTAL      $__________ 
   

Cardholder Name  Signature 
 

  /    
*For AMEX customers, the security code 

is a 4 digit code on the front of the card. 

For  Visa,  MasterCard  and  Discover 

customers, the security code is the last 3 

digits on the back of your card. 

Card Number  Expiration Date  Security Code* 

If the cardholder’s billing address is different than above, please include the address on the line below. Thank You. 
 

 

You may fax credit card orders to (909) 989‐7779 or e‐mail to convention@cnhkiwanis.org, or if paying by check,  

make check payable and mail to:  Cal‐Nev‐Ha Kiwanis, 8360 Red Oak St., Suite 201, Rancho Cucamonga, CA 91730 

 



 

 
 
 
 

90th Annual District Convention Registration Form  

Kiwanis 
  California-Nevada-Hawaii District     

 
          

www.cnhkiwanis.org 

August 19-21, 2010  
 

Please note:   All convention housing, registration and seminars will be held at the: 

Silver Legacy Resort and Casino, 407 N. Virginia Street, Reno, NV 92108 

You may fax credit card orders to (909) 989‐7779 or e‐mail to convention@cnhkiwanis.org,  

or if paying by check, make check payable and mail to: 

Cal‐Nev‐Ha Kiwanis, 8360 Red Oak St., Suite 201, Rancho Cucamonga, CA 91730  
 

For questions about the District Convention, please call the District office at 877‐597‐1770. 

 

 If you fax your registration form, please do NOT send another copy through the mail. 

 Faxed registrations must include credit card payment.  

 Deadline date  for early registration  is June 25, 2010. Deadline date  for regular registration  is July 30, 2010. All 

registrations and payment must be received in the District office by the specified dates. Do not submit this form 

after the deadline dates have past. After July 30, 2010, you will need to bring your completed form to the on‐site 

registration desk when you arrive in Reno (on‐site registration fee is $160). 

 There is no registration fee for spouses/children who are non‐Kiwanians; however, they would still pay for meals.  

 If your club is registering 100%, please use the Club 100% Registration form which is sent to club secretaries. 

 Additional forms may be downloaded from our website at www.cnhkiwanis.org. 

 **For  the Honors  Breakfast  on  Saturday, August  21,  the  Kiwanis  Cal‐Nev‐Ha  Foundation  and  the  Kiwanis 

International  Foundation  cordially  invite  all  Foundation  Ambassadors  and  all  recipients  of  the William  A. 

Dunlap  Fellowship,  District  Tablet  of Honor,  Legacy  Fellowship,  to  attend  the  2010 Honors  Breakfast.  This 

breakfast  is  complimentary  to  you  and  the  spouse/guest  named  on  your  registration  form  (limit  two 

complimentary  tickets  per  couple).  Please  indicate  on  the  registration  form  if  you  and/or  one  guest will  be 

attending the breakfast. 

Cancellations

 All cancellations must be received in 

WRITING.  Phone  cancellations  will 

not be accepted. 

 

 Full refunds less a $25.00 per person 

processing  fee  will  be  granted  for 

requests  received  by  5:00  p.m., 

August 6th. 

 

 No  refunds  will  be  granted  after 

August 6th. 

Hotel Reservations 

 Hotel  reservations may be made on‐line using  the  following  link:   
https://reservations.silverlegacy.com/cgi‐

bin/lansaweb?procfun+rn+resnet+res+funcparms+UP(A2560):;kiwan10;;01;01;00;050;;;;;;;;;;;;?.  
 Or, you may contact the Silver Legacy Resort and Casino directly at 

(800) MUST‐SEE (800‐687‐8733). 

 A one night’s deposit is required to reserve a room. 

 24 hours notice of cancellation is required for refund of deposit. 
 

 

 

 

 

Hotel Rates:

Convention Rooms:   

Sun‐Thurs: $85, Fri‐Sat: $125 

Hospitality Suites: from $175‐250

Housing Reservation 

deadline: 

July 28, 2010 

 Full  registration  payment  must  accompany  this  form.  No  meal  tickets  will  be  sold  without  payment  of 

registration fees. There is no guarantee meal function tickets will be sold on site. Meal tickets are on a first come, 

first served basis. 

Instructions

 Use one (1) registration form per Kiwanian. If your spouse is also a Kiwanian, you may use one form for both of 

you. Copies are acceptable.  

mailto:convention@cnhkiwanis.org
https://reservations.silverlegacy.com/cgi-bin/lansaweb?procfun+rn+resnet+res+funcparms+UP(A2560):;kiwan10;;01;01;00;050;;;;;;;;;;;;?
https://reservations.silverlegacy.com/cgi-bin/lansaweb?procfun+rn+resnet+res+funcparms+UP(A2560):;kiwan10;;01;01;00;050;;;;;;;;;;;;?
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