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모임의 이름:

플로리다 한국 어린이/청소년 수양회 (Florida Korea Children & Youth Camp)

대상(Age):                        4학년부터  중 고등부까지. (2011년 8월 기준) 

일시 (Date) :

2011년 7월 7-10일 (July , 4-7, 2011)

장소 (Place):

Lake Yale Baptist Conference Center, Leesburg, Florida
참가비 (Fee): 

- 6월 28일 전에 등록할 경우. 
1인당 $180.00 ($180.00 per person) 한 가족에 2명이상은 1인당 $160.00 입니다. 
                                              캠프 T셔츠를 준비하니, 빨리 등록해 주시기 바랍니다.
                                           - 목사님(pastor)과 사모님(wife)은 $90.00입니다.
-완불하셔야 등록이 됩니다. (You must pay in full for registration)
일반적 등록 주의사항:

· 편지/인터넷 등록마감일이 6월 28일 입니다. (The last day to register is June 27th.)
· 전화예약은 안 받습니다. (Telephone registrations cannot be accepted.)
· 수표는 FLORIDA BAPTIST CONVENTION 앞으로 하십시오. (Make the check payable to Florida Baptist Convention)
· 본 등록지와 더불어 Medical Form을 작성하여 Florida Baptist Convention, Accounting, 1230 Hendricks Ave., Jacksonville, FL 32207, 앞으로 우송하고 등록에 관한 질문이 있으면 1-800-226-8584, Ext. 3105로 전화하십시오. (Please mail this Registration Form and Medical Form and mail to: 1230 Hendricks Ave, Jacksonville, FL 32207 and write attention Language Church Development Department)
· 어떤 경우 등록서류가 미 완성이나 등록비가 부족하여 등록을 못하는 경우가 있으니 주의하십시오. (Incomplete documents or incorrect fees may results in failure in registration on time.)
· 인터냇의http://www.flbaptist.org/go?2005-860-3-4-3-1-1웹 페이지에서 등록을 할 수 있습니다. (You may register through the internet at http://www.flbaptist.org/go?2006-860-3-3-4-1-1)
중요 사항:

· Lake Yale 수양관에서 등록은 4일, 월요일3시에서 5시까지며 수양회 프로그램은 5시 30분에 저녁식사와 함께 시작됩니다. (Registration at Lake Yale is 3-5 pm, and the dinner starts at 5:30 pm)

· 어린이/청소년들은 항상 어른(들)과 함께 하여야 합니다. (The children and youth must be with adult leader(s) at all time)

· 만일 등록한 후 참가를 못할 경우에는 적어도 4일 전에 주 총회의 Language Church Development Department로 (fax 904-596-4466) 사유서를 보낸 후 동시에 Garland Delicia에게 800-226-8584, Ext. 3105으로 전화 연락을 하여 등록취소를 확인해야 합니다. 수양회가 시작한 후는 등록비는 환불되지 않습니다. (Cancellation’s request of registration must be made in writing by faxing to 904-596-4466. 

· 목요일 7일  정오 12시에 점심식사와 함께 수양회가 종료됩니다.
* 이하는 영어로 기입하여 주십시오. (Please Write in English Below)

인솔자/예약자 (Leader): 이름 (Name) ____________________________________

서명 (Signature of Leader/Pastor):_______________________________________________________


(  Home (            ) _______-_________    ( Work  (            ) _______-_________

Address (주소)_______________________________________  City (도시)___________________________ FL ____________
E-mail: _________________________________________
Church (교회명)




___________________________________

총 예약명수 Total Number of Reservations:  어린이/청소년 (Children/Youth): _____________  어른 (Adults): _____________

동봉한 총액수 (Total Enclosed Check Amount): $___________  Credit Card Charge Amount:____________   S.Code:________
 FORMCHECKBOX 
 MasterCard    FORMCHECKBOX 
 VISA      FORMCHECKBOX 
 Discover Card   Acct.# _________- ________- _________- _________ Exp. Date_________

Signature:_________________________________ PRINT Cardholder’s Name as on Card:_______________________________
Billing Address: _________________________________________   City: ________________________   Zip Code: _________

☞ 영어로 기입하여 주십시오. (Please Write in English)

☞ 참가자가 12명 이상인 경우 복사하여 사용하십시오.

☞ 각 어린이/청소년은 개인 등록서류와 Medical Form에 모두 기입해야 합니다. (Each child or youth also must fill out the Personal Registration Form as well as Medical Form completely)

☞ 아래 기록 난에 수양회 참석자가 해당되는  FORMCHECKBOX 
 부분에 “X” 표를 해 주십시오. 각 교회 목사님, 사모님, 인솔자들도 자원봉사자로 기록해 주십시오. 연령은 어린이는 11세까지이며, 청소년은 12세 이상입니다.  (Please mark “X” according to participant’s age. For pastor, pastor’s wife or leader should mark as volunteer)
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 어린이 (Child)    FORMCHECKBOX 
 청소년 (Youth)    FORMCHECKBOX 
 자원봉사자 (Volunteer)

 FORMCHECKBOX 
카운셀러(Counselor)
이름 (Name) ____________________________________________

주소 (Address) __________________________________________

          City ____________________________ , FL ______________

( (                      ) ___________-______________________

나이 (Age) _________ 성별 (Gender) 남 (M)____ 여 (F) ____
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