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RMC Active Member          RMC Associate Member           RMC Life Member          Non‐ Member       

1. Did you attend a Reading Motorcycle Club Drag Racing event this season?       Yes   No 

If “Yes”, please provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our program and suggestions 
you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 

 

 

 

 

 

2. Did you attend a Reading Motorcycle Club Road event this season?         Yes   No 

If “Yes”, please provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our program and suggestions 
you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 
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3. Did you attend a Reading Motorcycle Club Swap Meet event this season?       Yes   No 

If “Yes”, please provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our program and suggestions 
you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 

 

 

 

 

 

4. Did you attend the Reading Motorcycle Club Bike & Rod Cruise‐In this season?       Yes   No 

If “Yes”, please provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our program and suggestions 
you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 
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5. Did you attend the Reading Motorcycle Club Old Timers Day this season?       Yes   No 

If “Yes”, please provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our program and suggestions 
you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 

 

 

 

 

 

6. Excluding parties, did you attend any other Reading Motorcycle Club event this season?    Yes   No 

If “Yes”, please disclose which event(s) and provide feedback concerning positive and/or negative aspects of our 
program and suggestions you may have for improving our program. 

 

 

 

 

 

If “No”, please provide the reason(s) why. 

 

 

 

 

 
Constructive comments are greatly appreciated.  Please return completed form to Reading Motorcycle Club, c/o 
Governing Board prior to year’s end so we can evaluate and consider changes for the upcoming season. 
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