
Wounded Veteran Homebrewers 
 

  Castle Rock Homebrew Supply’s Wounded Veteran Homebrewer’s program is our brewing 
communities way of giving back to the those who have served this country and sacrificed so that we all 
may enjoy the freedoms of this country.  Our store is a Disabled Veteran owned business and many of 
our customers are veterans.  We understand that some have been affected more than our own 
fortunate return from combat.  We are committing to helping severely disabled veteran’s enjoy the 
hobby we cherish.   Our program will consist of customer donations and store matching to provide 

equipment, instruction and friendship to those disabled veterans interested in brewing.  If you feel you or someone you know 
may benefit, please complete this form and send it to Eric.  eric@castlerockhomebrew.com 303.660.6675.  1043 Park St. Castle 
Rock CO 80109. 
 

Veteran's Name     Date Of Birth    

Street Address     City, State, Zip    

Phone Number     Email Address    

Name of person applying for veteran (Skip if self applying)    

Phone Number     Email Address    

Branch of Service     VA Disability Rating    

Service Start Date     Honorable Discharge Date    

Briefly Describe Disability, and please provide annual Income level excluding disability:  

Briefly Describe Desire to Homebrew or Homebrew Experiences:  

 
Instructions:  

1. Fill out the form as best you can and also include what you wish to accomplish as a homebrewer and any specific 
requests.  

2. Submit this form, a copy of DD‐214 and VA disability rating letter in person or by email.  IMPORTANT: Please black out 
social security numbers on both documents as we do not need or want to manage that information.  

 
 
Cheers! 
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