
CUPCAKE WARS 

Theme: Tailgating  

NEED 6 CUPCAKES 

  1ST ANNUAL INVITATIONAL   

MILAM COUNTY 4-H 
AG PRODUCT ID CONTEST 

& 
CUPCAKE WARS 

 

MONDAY, OCTOBER 10, 2022 
AT MILAM COUNTY ANNEX 

806 N CROCKETT AVENUE, CAMERON, TX 76520 

 

REGISTRATION: 8:15 – 9:15 
CONTEST ORIENTATION: 9:30 

OPEN TO ALL 4-H AND FFA MEMBERS 

AG PRODUCT ID DIVISIONS: 
CLOVERBUDS/JUNIORS/INTERMEDIATES/SENIORS/ADULTS  

TEAM: $40  

INDIVIDUALS: $10 

LATE REGISTRATION (UNTIL MORNING OF):  
TEAM: $60 AND INDIVIDUAL: $20 

 

CUPCAKE WARS: $5 PER PERSON 

AG PRODUCT ID AWARDS: TOP 5 INDIVIDUALS (CLOVER/JR/INT/SR/ADULT) &  
TOP 3 TEAMS (JR/INT/SR) 

CUPCAKE WARS AWARDS: TOP 5 INDIVIDUALS 

REGISTRATION DEADLINE: OCT 3, 2022 

REGISTRATION INFORMATION: HTTPS://COUNTIES.AGRILIFE.ORG/MC4H/AGPRODUCTID/  
(ONLINE FORM ALSO AVAILABLE ON WEBSITE) 

 
MAIL PAPER REGISTRATION FORMS TO: 

 MILAM COUNTY 4-H 
806 N CROCKETT AVENUE, SUITE B 

CAMERON, TX 76520 
PLEASE MAKE ALL CHECKS PAYABLE TO: MILAM COUNTY 4-H (MEMO: AG ID CONTEST) 

CALL MILAM COUNTY EXTENTION OFFICE FOR QUESTIONS: (254)-697-7045 OR MLHOLCOMBE@AG.TAMU.EDU 

The members of Texas A&M AgriLife will provide equal opportunities in programs and activities, education, and employment to all persons regardless of race, color, sex, religion, national 
origin, age, disability, genetic information, veteran status, sexual orientation or gender identity and will strive to achieve full and equal employment opportunity throughout Texas A&M 

AgriLife. The Texas A&M University System, U.S. Department of Agriculture, and the County Commissioners Courts of Texas Cooperating 

WILL BE USING E‐ JUDGING 

CARD 

PLEASE BRING ELECTRONIC 

DEVICE 



2022 1st Annual Invitational Milam County 4‐H  
Ag Product ID Contest Registration Form 

 

$40 per Team/$10 per Individual 
($60 per team/$20 per individual‐ Late Registration‐Accepted until contest starts) 

 

Please check one: (each team/individual entry needs a separate form) 

o Individuals: 

o Cloverbud Individual (K‐2nd Grades) 

o Junior Individual (3‐5th Grades) 

o Intermediate Individual (6‐8th Grades) 

o Senior Individual (9‐12th Grades) 

o Adult Individual 

o Teams (NO Cloverbud/Adult teams):  

o Junior Team (3‐5th Grades) 

o Intermediate Team (6‐8th Grades) 

o Senior Team (9‐12th Grades) 

Please complete this form and bring it with you to the registration table the day of the contest.  

Team Name: ______________________ 

Team/Individual Number: ________________ (Officials will assign) 

Team/Individual Member(s): 

  Name (as it appears on scantron):  School Grade: 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

I certify that the individual/team entry on this form is eligible, and I agree to abide by the rules of the current Milam 

County 4‐H Ag Product ID rules and Contest Entry Form.  

4‐H County/Club/FFA Chapter Name: ______________________________________ 

 
Signature: _________________________________________    Date: _________________ 

TEACHER/CEA/PARENT (Please circle one) 
 

___________________________________        ____________________________ 
ON‐SITE Contact Cell Phone Number          Contact Email Address 



2022 1st Annual Invitational Milam County 4‐H  

Cupcake Wars Registration Form 

$5 per Individual/6 cupcakes (Theme: Tailgating) 

Please check one: (each team/individual entry needs a separate form) 

o Individuals: 
o Cloverbud Individual (K‐2nd Grades) 
o Junior Individual (3‐5th Grades) 
o Intermediate Individual (6‐8th Grades) 

o Senior Individual (9‐12th Grades) 
o Adult Individual 

Please complete this form and bring it with you to the registration table the day of the contest.  

Contestant Number: ________________ (Officials will assign) 

Team/Individual Member(s): 

  Name:  School Grade: 

1.     

 

I certify that the individual/team entry on this form is eligible, and I agree to abide by the rules of the current Milam 

County 4‐H Cupcake Wars rules and Contest Entry Form.  

 

4‐H County/Club/FFA Chapter Name: ______________________________________ 

 

Signature: _________________________________________    Date: _________________ 

TEACHER/CEA/PARENT (Please circle one) 

 

___________________________________        ____________________________ 

ON‐SITE Contact Cell Phone Number          Contact Email Address 


