
Date Received:     Check #    Total Amount Due: $ 

 
Bringing resources and recreation to people with disabilities and their families 

EXHIBITOR REGISTRATION 
Sunday, October 31st, 2010 

 

Location:   Morgan’s Wonderland   5223 David Edwards Drive  San Antonio, Texas 78233 

Schedule:    10:00am – 11:00am   Exhibitor & Participant Networking Reception, Catered by Crumpets 
  11:00am – 12:00pm  Exhibitor Set‐up 
  12:00pm –   5:00pm   Event 
 

  Exhibitor:  $500   (Please complete all additional information at the bottom of the form) 

  Registration Includes:   Ten 15‐second messages on Texas Public Radio on a 6am‐7pm Rotation, a $600 value 
    6’ Table & 2 Chairs 
    FREE partnership with disABILITYsa.org ($50 value) and FREE listing in the Event Resource Directory 
 

Make checks payable to:  Texas Public Radio or TPR 
  To pay by credit card (VISA/MC/AMEX/DISC), call (210) 614‐8977 x 117 

Mail Form and Check to:  Texas Public Radio  8401 Datapoint Drive, Suite 800  San Antonio, Texas 78229 

 
I would like to pass‐off my radio spots to benefit the following organization: 
Non‐profit Agency:      Contact:     
Phone:      Email:     
10 live messages on KSTX or KPAC scheduled in conjunction with your promotional needs.  Call Kellie Fichter at Texas Public Radio (210) 614‐8977 for 
information and to schedule your spots.  If you pass‐off your messages to a non‐profit, your business will still be recognized on air as the sponsor. 

 

  Special Non‐profit Exhibitor Option:  $25 (Please complete all additional information at the bottom of the form) 

  Registration Includes:   6’ Table & 2 Chairs 
    FREE partnership with disABILITYsa.org ($50 value) and FREE listing in the Event Resource Directory 
 

Make checks payable to:  The Arc of San Antonio (The Arc is the managing partner for disABILITYsa.org) 
  To pay by credit card (VISA/MC/AMEX), fax in your form and call (210) 490‐4300 x 127  

Mail Form and Check to:  disABILITYsa.org  13430 West Avenue  San Antonio, Texas 78216  Fax (210) 490‐5196 
 

 

Please select any additional options that apply: 
  $20 Fee for Electrical Connection    We are unable to attend, please list us in the Resource Directory 

Indicate the target market for your product/services: 
 Physical Disabilities   Developmental Disabilities   Sensory Disabilities   Mental Health   General/Overall 
 

Organization/Group:    

Address:     City, State Zip:     

Primary Phone Number:     Fax:     

URL (website):         

Description of Services (limited to 150 characters): 
       

Name of representative(s) attending:        

Email (Required for Main Contact):         

Early Registration Deadline: September 1st, 2010
Al l  Non ‐prof i t  Exh ib i tors  who  meet   the  ear ly   reg i s t ra t ion  dead l ine    

wi l l  be  entered   i n to  a  drawing   fo r  $1,000  of  a i r ‐ t ime  on  Texas  Pub l i c  Rad io .  

Registration Deadline: October 1st, 2010 
Registrations received after October 1st, 2010 will be considered, but will not be included in any print or online materials. 

 

Exhibitors are encouraged to bring Halloween Trick‐or‐Treats to distribute.  Door prize drawings are encouraged. 
Booths are limited, so get your registration in early.  Tables in A/C facility will be assigned on a first come, first serve basis.  NO solicitations or sales are allowed at 

this event.  Service Animals only, no pets.  Table Cloths are not provided.  Cancellations received after Oct. 15th will be held liable for amount due. 
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