
www.montgomerymn.org | kolackydays@gmail.com 

Find Us On: 

2024 US NATIONAL CHAMPIONSHIP  
OF PRUNE SPITTING CONTEST 

 REGISTRATION FORM 
SPONSORED BY THE MONTGOMERY AREA COMMUNITY CLUB 

GENERAL INFORMATION 

Come spit your way to a National title held at the opening of the Kolacky Days Celebration! Open to all ages!  Learn more below:  

• When: Friday, July 26, 2024 at 6:00 pm in the heart of Memorial Park!

• For questions: please contact us by emailing us at kolackydays@gmail.com

• Entry Fee:  There is no entry fee.

• Top Prune Spitter in each category will be awarded a prize!

• Registration Deadline: Registration will be in Memorial Park from 5:30 – 6:00 pm.  Please either return the completed form
to kolackydays@gmail.com, bring with you the day of or register in person.  Forms will be available.

CONTEST RULES AND REGULATIONS 
1. Prune spitting is an open competition for any age and sex.  Height, weight, or size of mouth shall not prevent any individual

from competing.  Official prunes will be provided.  No one will permitted to use their own prunes.
2. Professional tobacco spitters are not eligible. Chin dribblers shall be disqualified.
3. Immediate disqualification to any contestant using any form of pipe, tube, or other hollow object to propel prunes.
4. Any competitor receiving assistance, of any kind, at moment of prune launching shall be immediately disqualified.
5. Contestants who accidentally swallow prunes while sucking in air prior to prune launch, will be given one extra prune. Event

organizers and sponsors shall not be held responsible for the after effects of prunes swallowed by any contestant.
6. People who wear dentures, whose teeth go further than the prune shall abide by judges decision: Distance prune travels is

the only thing that counts. We will not provide poly‐grip.
7. No running, jumping, skipping, or laying down while spitting. All spitting shall be from an erect, stationary stance.
8. A contestant must perform as an individual in the singles events. This disqualifies contestants gaining additional distance

from a swat on the rear at the time of spitting.
9. All spitting methods shall be acceptable. Simple blowing of prune from between teeth, from corners of lips, wide open

mouth, the tongue roll, or any style preferred by contestant.

SPITTER INFORMATION 

WAIVER OF LIABILITY 

Please read and sign the following. Any spitter under 18 years of age must have a parent or guardian sign. 

I, the undersigned, know that spitting is a sport carrying risk of personal injury. I know there are natural and man‐made hazards,  surface and environmental  
conditions,  and  risks,  which  in  combination  with  my  actions  can  cause  severe  or  fatal  injury.  I  agree  that  I  must  take  an  active  role  
in  understanding and accepting these risks, conditions and hazards.  I also agree that I, and not Spitting 
officials, staff or volunteers are responsible for my safety while I participate in the US National  Prune  Spitting  Contest.  I  hereby  release  the  City  of  
Montgomery,  Montgomery  Area  Community  Club,  Dance  officials,  sponsors,  organizers  and  any  or  all  persons  
connected with the US National Prune Spitting Contest from any and all liability for any injuries or damages I might sustain. This statement of risk  and signatures  
thereto,  shall  be  valid  for  and  apply  to  all  portions  of  the  US  National  Prune  Spitting  Contest  occurring  in  the  City  of  Montgomery,  
County of Le Sueur, Minnesota on July 26, 2024. 

SPITTER’S SIGNATURE (Parent or Guardian if under 18): ________________________________________ DATE: ________ 

Montgomery Area Community Club Inc. | 206 1st St. S | Montgomery, MN 56069 

CONTEST CATEGORY:  BAKER'S DOZEN (13 & UNDER)     14 - 55     SENIORS (55+)

SPITTER’S NAME (Please Print): __________________________________________ Age: _____________ Gender:____________ 

Phone Number: ____________________________________________ Email: __________________________________________ 

Address: __________________________________________________________________________________________________ 

City: _______________________________________ State: ___________________________ Zip Code: _____________________ 
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