
2012 OKRHA MEMBERSHIP 

1. Please remember that to qualify for OKRHA year‐end awards the following is required. 
  a.  Current Year Membership must be paid before any showing of a horse is considered qualified 

  b. Members are required to complete 1/2 day or 4 hours of volunteer work for OKRHA.  Parents, Spouses or 

     identified persons may complete the work for a member but this must be known at time of working. 

  c. An individual Horse with the same rider must be shown at a qualifying OKRHA show at least three times.   

           To Volunteer contact any 2012 Officer or Board member. Note: Not all volunteer work is at shows. 

 
2. The Top 10 OKRHA Affiliates a/o July 1st are eligible for the South Central Affiliate Finals in September. The top 10   

  at these finals are invited  to compete at the National level at the "NRHA futurity Affiliate Championships"  

  in December. Check the standings or ask an OKRHA Officer or Board member if you qualified. 
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Detach here: 
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2012 OKRHA Membership Form (Checks payable to: OKRHA) 

Individual Membership $20.00______  Family Membership $35.00 ______ Youth Individual Membership $10.00 _____ 

Contact Information:  Name:___________________________ 

  Address:___________________________   City, State, Zip   ___________________________ 

            Home Phone: __________________________    Cell Phone __________________________ 

           Email address: ______________________________________________________________ 

Member Name: _______________________________ NRHA # ____________Rider Status:  Open ___NP ___ Y ___ 

Member Name: _______________________________ NRHA # ____________Rider Status:  Open ___NP ___ Y ___ 

Member Name: _______________________________ NRHA # ____________Rider Status:  Open ___NP ___ Y ___ 

Member Name: _______________________________ NRHA # ____________Rider Status:  Open ___NP ___ Y ___ 

Member Name: _______________________________ NRHA # ____________Rider Status:  Open ___NP ___ Y ___ 

 

 Submit your payment & form at  an OKRHA Horse Show Office or: 

Return with Payment to:      Oklahoma Reining Horse Association 

        P O Box 2120 

        Owasso, OK  74055 

 


