
Edwin Hawkins & Walter Hawkins 
Music & Arts Love Fellowship Conference 2009 

Sunday, June 21 st  thru Saturday, June 27 th 
St. James The Armory COGIC, 3319 Nebraska Ave., Toledo, OH  43607 

NIGHTLY MUSICAL PERFORMANCE 
REGISTRATION 

PLEASE READ CAREFULLY, THIS IS A TWO­STEP PROCESS 

Nightly Musical Performance Criteria: 
•  Artists must bring their own musicians or track. 
•  Maximum performance time is 10 minutes. 
•  Artists will be scheduled as registration fees are received. 

Registration Fee $125.00 Includes: 10­minute performance, 2­day booth space to sell your CDs.* 

Please indicate your 1 st , 2 nd and 3 rd choices by putting that number on the appropriate line: 
_____ Wednesday  _________Thursday _____ Friday 

**ARTIST(S)**          PLEASE PRINT CLEARLY         **INFORMATION** 

CONTACT PERSON NAME: ____________________________________________  PHONE NUMBER: ____________________ 
INDIVIDUAL or GROUP NAME: ______________________________________________________________________________ 
STREET ADDRESS: _________________________________________________________________________________________ 
CITY: ____________________________________________________  STATE: _______     ZIP CODE:______________________ 
HOME #: _________________________    WORK #: _______________________  E­MAIL: _______________________________ 

* SUBMISSION CRITERIA 

1.  Artist(s) must submit media kit with CD or video, bio, letter from your Pastor, and letter from someone you performed for 
with full contact information to UGA, PO Box 5211, Oakland, CA. 94605, ATTN: MALFC/UGA Showcase. 

2.  UGA will review package and notify artist by email or phone if you have been accepted to perform. Then you will be 
notified to submit registration fees to Music & Arts, Inc. 

3.  Submission deadline for package to be reviewed is May 17 th . 

PAYMENT METHOD 

___  MONEY ORDER 
___  CASHIER’S CHECK 
___  PERSONAL CHECK 
___  CREDIT CARD 
___  CASH [do not mail cash] 

VISA                    MASTERCARD               AMEX [CODE:  __ __ __ __ ] 
CARDHOLDER’S NAME: __________________________________________ 
CARD NUMBER: _________________________________________________ 
EXPIRATION DATE:   ___ / ___  /___           ZIP CODE: ___ ___ ___ ___ ___ 
AUTHORIZED SIGNATURE: _______________________________________ 

TOTAL 
AMOUNT 

$ _______ 

­ALL FEES SUBJECT TO CHANGE WITHOUT NOTICE­ 
All fees for the Music&Arts Love Fellowship Conference are non­refundable/non­transferable.  Payment methods can include 

Money Orders, Cashier’s Checks, Visa, MasterCard, American Express and Personal Checks. Personal checks must be postmarked by June 12 th . 
All returned checks are subject to a $20.00 bank fee.  Please make checks payable to “Music& Arts Inc.” Mail form(s) to: Music & Arts Inc. 
P.O. Box 27107, Oakland  CA  94602.   TEL: (510) 264­1766   FAX: (510) 567­0600   [www.MusicAndArtsLoveFellowshipConference.org]


