
MELBOURNE CUP

Tuesday 2 November 2O1O. 12pm ~ 4pm       

The Strand at Rugby Quay, Plaza Level Rugby Quay, 
123 Eagle Street, Brisbane

Includes 
3 course lunch 

– and – 
4 hour drinks 

package

Proudly supported by



Join us for an afternoon of fabulous 
food, fashion and racing and help  
support the work of Open Minds.

Fashions off the field

Luxury prizes

Spectacular auction items

Watch the race on the big screen

For information or to reserve your tickets, 
please contact Josie Loth at Open Minds: 
Phone : 	07 3896 4246 
Email :  	 frm@openminds.org.au

Or complete the form and post or fax 
back to us with your payment :
PO Box 8142,  Woolloongabba Qld 4102    
Fax :  07 3896 4200

RSVP : Friday 22 October
openminds.org.au

Please reserve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tables of 10 people @ $1,700 per table    l    	. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tickets @ $175 each

Queensland Rugby Club Member : . . . . . . . . . . . . . . . . .  tickets @ $160 each.    M’ship No:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Company (if applicable) :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ms / Mrs / Mr / Dr :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postal address :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    	 Postcode : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone : (. . . . . . . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Please debit my credit card :  $ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ▢Mastercard       ▢Visa       	

Card Number : _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 	

Name on card :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Expiry : . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . 	 Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OR  Enclosed is my cheque for :  $ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (made payable to Open Minds)

  ▢ Please do not send me further information in the future	


