
 

Group Tasting Reservation 
 

To ensure an exceptional experience, reservations are required for groups of more than 7 people and any group arriving 
by limo or any hired vehicle. We regret that we are unable to accommodate groups over 16 people. Group reservations 
are available between the hours of 10 AM to 1 PM. A group reservation form must be completed, signed, and faxed or 
emailed to Mitchella Vineyard & Winery and paid in full in order to confirm a reservation. Reservations are taken on a 
first‐come, first‐served basis. There is a $20 per person charge. The group will enjoy a private tasting on our patio 
overlooking the vineyards, the tasting includes the following: 
 

°  A selection of handcrafted white & red wines   °  Artisan Cheeses  °  10% discount off wine purchase 
 
Non Refundable Group Tasting Fee:  $20 per person, nonalcoholic beverage provided for non‐drinkers. 
 
Visit Date: ________________________________    Time: ___________________    Number in Group: ______________ 
 
Event Celebration: ___________________________________________________________________________________ 
 
We reserve the right to refuse service to anyone at any time. Any vehicle that arrives at Mitchella in which guests are intoxicated 
and/or consuming alcoholic beverages upon arrival will be turned away. State Laws do not allow outside alcohol, wine, or beer 
brought onto our property. Drinking in the parking lot is not permitted. No smoking is permitted anywhere on the property, both 
indoors and outdoors, including the parking lot. We encourage guests to enjoy our wines in moderation, for the safety of all of our 
guests. 

 
Please be prepared to show a valid picture id. One credit card is required to reserve your tasting. We require 48 hour 
notice to cancel without penalty. No shows, or cancellations within 48 hours are subject to full fee. 
 
I have read the above and agree to the terms and conditions as outlined. 
 
Signed:  ____________________________________________________    Date:  ________________________________ 
 
Name:  _____________________________________________________    Phone:  ______________________________ 
 
Email:  ______________________________________________________ 
 
Credit Card:  ______________________________________________   CVC#________    Exp. Date:  _________________ 
 
Billing Address:  _____________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Day of Contact Number: ______________________________________________________________________________ 

How Did You Hear About Us? __________________________________________________________________________ 


