
 
 

 
REGISTRATION & PAYMENT FORM 

JULY 11 – 25, 2010 
Please Print Clearly 

PERSONAL INFORMATION 
 

Last Name ______________________________  First Name _________________________  Middle Initial  _____ 

Address ______________________________  City _______________________State _________ Zip ___________ 

Home Phone ________________________  Cell Phone _________________________  Email  ________________ 

How did you hear about Fit 4 You Retreat? _____________________________________________________________ 

PAYMENT OPTIONS 
  Early Bird Special – Due by May 17, 2010  $849.00 
An initial, non‐refundable $50.00 (check, money order or credit card) must be paid by March 22, 2010; balance to be paid by 
May 17, 2010.  All reservations not secured by final payment on or before May 17, 2010 will be placed on standby to allow 
others to apply. 

 
  Regular Fee – Due by June 15, 2010  $899.00 

 
  Returning Camper Fee – Due by June 15, 2010  $864.00 

 
  Spouse Rate  ‐ Due by June 15, 2010  1st Person     $899.00   

                                                                                  2nd Person  $475.00 (only 1 room discount is allowed per family member or spouse)
   

DISCOUNTS 
  Share A Room – Save $100.00 if you share a room with a family member or friend you have a mutual agreement      

                                    (submit Roommate Request Form) 
 
  New Camper – Save $60.00 for each NEW camper you bring 

      I will be bringing ____ NEW campers x $60.00 = $ ____________________ (Maximum 10 new campers)   
      (Please attach a list of the new camper’s names and submit it with this registration) Discount will be reflected in  
      your balance upon paid registration of new camper. 
 

PERSONAL INFORMATION 
  Full Payment Enclosed (Check, Money Order, Credit Card)       Check#/Money Order # _______________________     

       CHARGE MY MASTER CARD OR VISA CREDIT CARD: (NO AMERICAN EXPRESS) 
 

Card Type       Master Card     Visa        Card No. ___________________________________________________________        
 
Expiration Date___________________        CCV2 ________________________              Amount_______________________       

       
       Name on card (PRINT)  _________________________________________________________________________________  
 
       Signature ____________________________________________________   Date____________________________________ 
           

 
Please make all payments payable to: 
Allegheny East Conference 

Please do not staple or tape any checks or money orders.  PAPER CLIP ONLY. 
 

3 digit code printed on the back of the credit card

P.O. Box 266
Pine Forge, PA 19548 

Phone:  610‐326‐4610  ext. 260 
Phone:  800‐830‐0224  ext. 260 

Fax:  610‐326‐3946 
Email:  jobryant@myalleghenyeast.com 

Website: www.fit4youretreat.org 


