
BUBONICON COSTUME CONTEST ENTRY FORM 

• ONE FORM for each entry (SIX people or less) 
• FORMS NOT ACCEPTED ONLINE – please complete online, print it and bring it with you. IF COMPLETED AT THE 

CON ‐‐ write CLEARLY.  Give yourself time to write a great script (story) for your time onstage! This is what the 
Master of Ceremonies will use to introduce you to the audience and Judges.  

• SUBMIT FORM AND SOUND FILE (if any) either to 10:00 am Saturday Costume Panel (Carlsbad) or any time 
before 5:00 pm Saturday at Registration Desk. NONE ACCEPTED AFTER 5:00 PM. 

• REPORT TO GREEN ROOM (Carlsbad) starting 6:45 pm.  YOU MUST BE CHECKED IN BY 7:15 PM !!! 
• PAID ATTENDEES ONLY – you can buy a badge in the Green Room if you don’t have one (N/A for YOUTH).  
• Questions?  costume_contest@bubonicon.com or see Rules link http://bubonicon.com/costume‐contest/ 

 

• Will this entry have sound?  See Rules for Guidelines.  Check if YES   
 

• Circle which category you are entering:      YOUTH          NOVICE          INTERMEDIATE          MASTER 
 

• Are you AGE 13 OR YOUNGER?  (if multiple participants, use back of form if necessary) 
o If YES, NAME(S)________________________________________________________  AGE(S)________ 

o PARENT/GUARDIAN NAME & SIGNATURE _________________________________________________ 
 

ENTRY TITLE: _____________________________________________________________________________________ 

SCRIPT: What do you want the Master of Ceremonies to say about your costume? Backstory about the work involved? 
Unusual materials or inspiration (literary character? Movie character?) … 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

PARTICIPANT NAME(S): 

1. ___________________________________________      2. ______________________________________________   

3. ___________________________________________      4. ______________________________________________   

5. ___________________________________________      6. ______________________________________________   
 

Please enter your email (or text #) if you’d like us to contact you later with any comments concerning your entry or any 

pictures our photographer takes during the show.  ________________________________________________________ 
 
Have something you want the judges to know?   Please write on the back of this sheet.    
    


