
THIS	
  IS	
  YOUR	
  COMMITMENT	
  to	
  the	
  Dancemakers	
  
Production	
  of	
  	
  

WILLY	
  WONKA	
  	
  

Founders	
  Theatre	
  (Fed	
  Uni)	
  on	
  Sunday,	
  December	
  6th,	
  2015.	
  

STUDENT	
  NAME:	
  

Please	
  return	
  by	
  September	
  6th,	
  2015	
  

Please	
  Tick	
  those	
  that	
  apply	
  to	
  you	
  J 	
  	
  
o LEAD	
  CHARACTER	
  :	
  	
  Please	
  specify	
  

	
  
o OPENING	
  

	
  
o Candy	
  store	
  

	
  
o Golden	
  ticket	
  

	
  
o Slugworth	
  

	
  
o Wonkas	
  Puppets	
  

o Boat	
  ride	
  
	
  

o The	
  Boat	
  arrives	
  
	
  

o Chocolate	
  Room	
  
	
  

o Pure	
  Imagination	
  
	
  

o Augustus	
  Gloop	
  Dancers	
  
	
  

o Chocolate	
  River	
  
	
  

o Oompa	
  Loompas	
  
	
  

o Chocolate	
  Factory	
  Workers	
  
	
  

o Violet	
  Dancers	
  
	
  

o Lollipop	
  kids	
  
	
  

o Squirrels	
  
	
  

o Varuca	
  Dancers	
  
	
  

o Mike	
  Teavee	
  Dancers	
  
	
  

o Oompa	
  Loompa	
  ballerinas	
  
	
  



Return	
  both	
  pages	
  with	
  PAYMENT	
  	
  

We	
  accept:	
  Cash,	
  Cheque	
  or	
  Credit	
  	
  

	
  NO	
  BANK	
  TRANSFERS	
  PLEASE	
  

I	
  ____________________________understand	
  that	
  this	
  amount	
  is	
  
non	
  refundable	
  and	
  confirms	
  our	
  commitment	
  to	
  the	
  involvement	
  of	
  
the	
  Dancemakers	
  production	
  of	
  	
  Willy	
  Wonka,	
  2015.	
  

	
  

Signed:	
  ________________________________	
  

CALCULATOR	
  

CALCULATOR	
  

1	
   costume	
   	
  =	
   	
   30.00	
  

2	
   costumes	
   	
  =	
   	
   55.00	
  

3	
   costumes	
   	
  =	
   	
   75.00	
  

4	
   costumes	
   	
  =	
   	
   90.00	
  

5	
   costumes	
   	
  =	
   	
   100.00	
  

+	
  Rehearsal	
  Fee	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
   	
   $15	
  

TOTAL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_______	
  

TOTAL	
  CASH	
  ENCLOSED:	
  $	
  

Would	
  you	
  like	
  to	
  pay	
  with	
  your	
  CREDIT	
  CARD?	
  

	
  

NAME:____________________________________________________	
  

CARD	
  NUMMBER:	
  ____________________________________________	
  

CARD	
  TYPE:	
  Visa	
  	
  	
  	
  /	
  Mastercard	
  	
  

CVV:__	
  ___	
  __	
  

EXPIRY:	
  

______	
  	
  /	
  _______	
  

Contact	
  Phone	
  Number:	
  	
  ________________________________________	
  

	
  


