
 

 

The American Legion  
Department of Texas  

National Convention Registration  
 

2024 – New Orleans, LA 

Sections 1, 2 & 3 must be completed for all hotel reservations for  
Legion, Auxiliary & SAL Members 

 

Section 1: Contact Information  

Enter name as you like it to appear on your convention name badge 

Full Name:       

  First    Last 

Address:   

  Address     

       

  City    State & Zip 

Mobile Phone:    Email:   
 

Emergency Contact Person, not traveling with you 

       

  Name    Phone Number 

       

Section 2: Hotel Reservation 
Only one occupant per room should complete this section of the form and that individual will be listed as the primary 
occupant of the room. Our room rate is $174.14. per night. 

Check In:  Date (MM/DD/YY)  __________________   

Check Out:  Date (MM/DD/YY)  __________________   

Room Type:       

  King  Rewards Program #:   _______________________________________ 

  Double  Special Requests:  _______________________________________ 

  ADA Double     

Additional Occupants:        

Occupant 2:  _________________________    ________________________ 

 
First 

 
Last 

Occupant 3:   _________________________    _________________________ 

 
First 

 
Last 

First night room deposit may be charged to your credit card by the hotel. 



 

 

Section 3: Credit Card Information (Required for Hotel Reservation) 

Credit Card Type:         Visa         Master Card          Discover            American Express 

Name on Card:  ________________________    __________________________ 

 
First 

 
Last 

Card Number:  ___________________________________________________ 

Expiration Date (MM/YY):  ______________________  Security Code:  ____________ 

Signature:  __________________________________________  Card Zip Code:  ____________ 

       

Section 4: Legion Registration                      
 

Auxiliary and SAL Members must register with their organization. 
 

In order to be a Legion Delegate or Alternate you must be elected by your District or Division 
and confirmed by the Department Convention and are required to stay a minimum of 3 
nights in the hotel designation for the Department of Texas, unless authorized to stay in a 
headquarters hotel. 
 

  District Number: _________    Post Number: ____________   

 
American Legion Delegate  $35.00  $   ________ 

 
American Legion Alternate  $35.00  $   ________ 

 
American Legion Guest  $35.00  $   ________ 

Guest Name:       

       

Section 5: Tickets or Merchandise  

 

National Commander’s Banquet Tickets @ $65.00 each (subject to availability)  Qty:   
 

 
$   _______ 

           

Section 6: Payment Information 

Payment Method:         Cash        Check enclosed         Money Order enclosed   

Payment Summary:       

Registration Fee:  $   ________   
Submit form and payment to: 

 
The American Legion, Dept of Texas 

Attn: National Convention 
PO Box 140527 
Austin, TX 78714 

Natl Cdr Banquet:  $    _______   

     

Total:  $   ________   

Registration deadline is July 14, 2024 
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