
Please scan and email, fax or mail to No Limits at: info@NoLimitsNebraska.com, fax: 402‐489‐2727 or mail: 
No Limits 300 South 68th Street Place Lincoln, NE 68510 

 
Requests are due Thursday, March 11th, 2010 

Kick Butts Day + Flash Mob 
KBD Kit Request Form 
 
Kit Requests are due to No Limits Thursday, March 11th. You can email your request to 
info@NoLimitsNebraska.com or you can mail them to: 
 
No Limits 
KBD Kit 
300 South 68th Street Place 
Lincoln, NE 68510 
 
 
Person filling out this form: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Please list the location(s) that you are planning on doing your Flash Mob. 
 
Location                                   Address, City, Zip 
 
_________________________________    __________________________________________________ 
 
_________________________________    __________________________________________________ 
 
_________________________________     __________________________________________________ 
 
 
 
 
We also require that you appoint an adult that will be there during your event who can be there to help 
if any problems arise. This could be a parent, a teacher, a nurse, etc. 
 
Adult Sponsor’s Name __________________________________________________________________ 
 
Email ____________________________________________ Phone Number _______________________ 
 
Address _____________________________ City ____________________________ Zip ______________ 
 
Signature _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
List all of those participating on the attached sheet. 



Please scan and email, fax or mail to No Limits at: info@NoLimitsNebraska.com, fax: 402‐489‐2727 or mail: 
No Limits 300 South 68th Street Place Lincoln, NE 68510 

 
Requests are due Thursday, March 11th, 2010 

Kick Butts Day + Flash Mob 
Group Registration – Need more space? Add a sheet with all of this information included. 
 
First: ________________________ Last: _____________________________ Birthday: ____/____/_____ 

Address: ______________________________ City: ______________________ Zip: _________________ 

Email: ___________________________________ School: ________________ Graduation Year: _______ 

Home Phone: (____) _____ ‐________ Cell Phone: (____) _____ ‐________ Shirt Size: _______________ 

 

First: ________________________ Last: _____________________________ Birthday: ____/____/_____ 

Address: ______________________________ City: ______________________ Zip: _________________ 

Email: ___________________________________ School: ________________ Graduation Year: _______ 

Home Phone: (____) _____ ‐________ Cell Phone: (____) _____ ‐________ Shirt Size: _______________ 
 

First: ________________________ Last: _____________________________ Birthday: ____/____/_____ 

Address: ______________________________ City: ______________________ Zip: _________________ 

Email: ___________________________________ School: ________________ Graduation Year: _______ 

Home Phone: (____) _____ ‐________ Cell Phone: (____) _____ ‐________ Shirt Size: _______________ 

 
First: ________________________ Last: _____________________________ Birthday: ____/____/_____ 

Address: ______________________________ City: ______________________ Zip: _________________ 

Email: ___________________________________ School: ________________ Graduation Year: _______ 

Home Phone: (____) _____ ‐________ Cell Phone: (____) _____ ‐________ Shirt Size: _______________ 

 
First: ________________________ Last: _____________________________ Birthday: ____/____/_____ 

Address: ______________________________ City: ______________________ Zip: _________________ 

Email: ___________________________________ School: ________________ Graduation Year: _______ 

Home Phone: (____) _____ ‐________ Cell Phone: (____) _____ ‐________ Shirt Size: _______________ 


