
 
Registration Form  

reating Sanctuary–Best Practices for Safe Co
aturday, March 27, 2010 – Weston, MA ‐ 9:00 am to 2:00 pm 

C
S

ngregations 

 
PLEASE PRINT ALL INFORMATION CLEARLY.  THANK YOU. 
 
First Name______________________________________________ 
 
Last Name______________________________________________ 
 
mail____________________________________________________ 

ing snow cancellation‐ will be sent to this address. 
E
Check spelling, as all materials and reminders – includ
 
Best Contact Phone_____________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
ongregation & Location_______

rd, MA 
C
e.g. First Parish in Westfo

if any 
 

ns, 
ce 

Food Restrictio
feren____No Pre

____Vegetarian 
___Vegan _
____Other_____________________________________________________________ 

pecial Needs, if any:_ _______________________________ 
 
S ________________________________________________
 
Registration Fee: includes breakfast, lunch, and materials 

 of 4 ‐ Each person must complete a registration. 
 
______$350 for a team
r o
______$90 per person 
 
__________amount enclosed 

__________/_______________ 
__________check # 
____Visa          ____Mastercard          Credit Card Number_______________/______
                                                                Expiration Date (mm/yr)_______________  
                                                                 3 digits on back of card_________________ 
 
Name on Credit card______________________________________________________________________________________ 
 
Billing Address including zip_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 
 
Signature____________________________________________________________

mplete, and mail with your payment to: 
 
Print out this form, co
 

 District 
s 

Clara Barton
Att: Safe Congregation
PO Box 368 
Westford, MA  01886 


