
 ___I would like to order _____ set(s) of the limited edition 85th Anniversary Numbered Sets 
Maximum of two sets per order 

  ____ It does not matter what number in the set I get 
  ____ Please send me patch set number ______.  My second choice would be ______ 

If your choice is not available.  You will be send the next available lowest numbered set. 

Camp Boyhaven Alumni Association 
3430 Boyhaven Road, Middle Grove NY 12850 

518.885.7800 
www.campboyhaven.org 

OWN A PIECE OF BOYHAVEN HISTORY!! 

Boyhaven CSP Fundraiser Order Form 

Name: ____________________________________________  Phone: ________________ 
 

Address: __________________________________________ 
 

City: __________________________ State: _______   Zip Code: _____________ 
 

Email Address: ____________________________________________________ 

Check all that Apply: 

 ___ Please send me the following un‐numbered CSPs 

___ Year Round 
___ Historic Trail 
___ Gopher Work Days 

___ Summer Camp 09 
___ Deep Freeze 
___ Fall Fun Days 

$5.00 per patch  with $1.00 Shipping and Handling per patch 

Patch Total Cost       ____________ 
Total Shipping and Handling  ____________ 
Boyhaven Alumni Membership  ____________ 
 
Total:          ____________ 

 ___ I would like to sign up for the Boyhaven Alumni Association. 

$25.00 per Year Annual Membership 

Checks must be made out to Twin Rivers Council.  Please note “Boyhaven Alumni” in the Memo.   
 

Mail checks and form to the Twin Rivers Council, 253 Washington Avenue Ext, Albany NY, 12205 

$50.00 per set  with $6.00 Shipping and Handling 


