
PRRT&HS Registration Form (Sheet 1) 
56th Annual Meeting: May 8-11, 2024 

Charges: 

EVENT   PRICE   QUANTITY  TOTAL 

Member Registration (Per Family)   $      65  

Non‐member Registration (Per Family) 
Includes 1 Year PRRT&HS Membership ($40) & 
Registration for Annual Meeting 

 $    105 

Late Membership Renewal Fee    $      15 

VENDORS 

Vendors Table ‐ 8 Foot with skirt & cover   $      35  

I get a "Keystone" Member Discount (50%) for one table  ($17.50) 

Electricity for Tables (Additional)   $      35  

K4s Restoration Donation – please consider making a 
donation to the K4s 1361 restoration fund! 

Donation: 

East Broadtop Excursion – Limited to Member and five 
Guests – lunch available for purchase from several food 
trucks – per person   $      75 

East Broadtop Photo Freight ‐ (includes shop tour and 
trolley ride) – Limited to 40 people – per person   $    100  

Saturday Breakfast in the Convention Center 
Served 8 to 9 AM only (menu on schedule) – per person   $      26 

Barbecue at Altoona Railroad Memorial Museum 
Served 3:30 to 5:00 pm only (menu on schedule) 

 Pulled Pork main entre – per person  $     55 

 Barbecue Chicken main entre – per person  $     55 

 Barbecue Pork Ribs main entre – per person  $     55 

 Fish main entre – per person  $     55 

TOTAL ENCLOSED: 

Full payment must accompany registration form and be in U.S. funds. 

To pay by Check, please complete both 
sides of this form and mail with your 

check to: 
PRRT&HS 

P.O. BOX 640515 
PITTSBURGH, PA 15264‐0515 
UNITED STATES OF AMERICA 

OR, to pay by credit card you MUST Register 
on‐line:  

http://www.prrths.org/AM2024 
If you have trouble logging in, call Club 
Express at 1-866-457-2582 for help. Tell 
them you are a member of PRRT&HS. 

If you are not a member, you must join first. 



PRRT&HS Registration Form (Sheet 2) 

54th Annual Meeting: May 8-11, 2024 

Registrant Data: 

NAME __________________________________MEMBERSHIP NO._______ 

STREET ADDRESS_______________________________________________ 

CITY_____________________________ STATE______ ZIP CODE_________ 

CHAPTER (if any)________________________________ 

PRRT&HS TITLE (if any) – specify (N)ational or (C)hapter _________________ 

TELEPHONE NUMBER (w/area code) _________________________ 

E-mail ADDRESS _________________________________________________

If spouse and/or children attend, please list names for their badges. Please 
indicate if you are buying a ticket for them on the EBT excursion: 

_____________________________          ______________________________ 

_____________________________          ______________________________ 

_____________________________           

I will volunteer one hour or more at the Registration Table. YES _______ 

I will volunteer one hour or more in the Model Room.  YES ______ 

**VENDORS: I am willing to donate a door prize. YES_______

Please Complete and Include both sides/sheets with your Check 
Please mail your registration to:

PRRT&HS 
P.O. Box 640515

Pittsburgh, PA  15264-0515




