
	
  
S u m m a r y  R e g i s t r a t i o n  F o r m  
Church	
  :	
  _________________________________________________________	
  	
  	
  	
  
(If	
  not	
  registering	
  with	
  a	
  church	
  please	
  put	
  Individual’s	
  Name)	
  
Church	
  Address:	
  ________________________________________________________	
  
City:	
  _______________________________State:________Zip:____________	
  
Pastor’s	
  Name:	
  _____________________Church	
  Phone:	
  (___)____________________	
  
Leader:	
  _____________________________________________________	
  	
  
Leader’s	
  Daytime	
  Phone:(___)_________Leader’s	
  Evening	
  Phone:(____)___________	
  
Fax	
  Number:	
  (____)_____________Leader’s	
  E-­‐Mail	
  Address:	
  ____________________	
  
Mail	
  Correspondence	
  to:	
  	
  Leader	
   Church	
  (circle	
  one)	
  	
  
Mailing	
  Address	
  (if	
  different	
  from	
  above):	
  _________________________________________	
  
City:	
  _______________________________State:________Zip:____________	
  
	
  
Regular	
  housing:	
  
persons	
  	
  price	
   	
   	
  number	
  of	
  rooms	
   	
  	
  	
  total	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  total	
  
per	
  room	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  (if	
  discount	
  applies)	
  
4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $149	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
   	
  
3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $169	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  
2	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $209	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $319	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  
Deluxe	
  housing:	
  
persons	
  	
  price	
   	
   	
  number	
  of	
  rooms	
   	
  	
  	
  total	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  total	
  
per	
  room	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (if	
  discount	
  applies)	
   	
  
4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $189	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
   	
  
3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $209	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  
2	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $259	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  	
  
1	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  $429	
  per	
  person	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =$_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  $_________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Deluxe	
  housing	
  will	
  be	
  housed	
  at	
  the	
  Inn	
  at	
  Christmas	
  Place	
  and	
  Wilderness	
  Lodge	
  at	
  the	
  Smokies.	
  The	
  
Inn	
   at	
   Christmas	
   Place	
   features	
   Christmas	
   themed	
   rooms	
   and	
   includes	
   continental	
   breakfast.	
   The	
  
Wilderness	
  Lodge	
  is	
  connected	
  to	
  the	
  Sevierville	
  Events	
  Center	
  and	
  features	
  free	
  parking,	
  microwave	
  and	
  
refrigerators	
   in	
   every	
   room,	
   but	
   does	
   NOT	
   include	
   continental	
   breakfast.	
  
Total	
  Number	
  Attending:	
  ______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Enclosed:	
  $	
  _______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Persons	
  not	
  staying	
  at	
  the	
  hotel:	
  _________	
  x	
  $89.00	
  per	
  person=$__________	
  	
  
You	
  may	
  reserve	
  spots	
  at	
  the	
  conference	
  by	
  paying	
  a	
  non-­‐refundable	
  deposit	
  of	
  $25	
  per	
  person,	
  
however,	
  you	
  must	
  be	
  paid	
  in	
  full	
  by	
  July	
  1,	
  2010	
  to	
  receive	
  the	
  $20	
  per	
  person	
  discount.	
  
FORM	
  OF	
  PAYMENT:	
  (please	
  check	
  one)	
  
______Check/Money	
  Order	
  for	
  $__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Card	
  #_______________________________	
  	
  
_____American	
  Express/______MasterCard	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  Exp	
  Date________	
  CSC	
  #_______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
_____Discover/______VISA	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  Address	
  of	
  Cardholder:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(1.5%	
  Surcharge	
  for	
  Credit	
  Card	
  use)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   ______________________________	
  
Signature	
  on	
  card	
   	
   	
   	
   ______________________________	
  
______________________________	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  


