Registration Form

报名单

Name   ______________________________    中文 _____________
Spouse ______________________________    中文 _____________

Father   ______________________________   中文 _____________

Mother ______________________________   中文 ______________
Children ______________________________   Sex ____ Age _____

               ______________________________   Sex ____ Age _____
               ______________________________   Sex ____ Age _____

               ______________________________   Sex ____ Age _____
               ______________________________   Sex ____ Age _____

               ______________________________   Sex ____ Age _____

Need Baby-Sitting 需婴儿照顾?
Address: ______________________________________________________________________________

City: __________________ State ______   Zip  ___________

Tel: _______________________________________

E-Mail: ____________________________________

缴费:
注册费（每家最多$80）: 成人/青少年（12岁以上）

$40 X ______ 人 = $_____
膳宿费（基督徒家庭请交全额）：
成人/青少年（12岁以上） 儿童（4-11岁）

$150 X ____人 = $_____      $70 X _____人 = $____
*交通通勤者（不住宿）：
成人/青少年（12岁以上） 儿童（4-11岁）

$90 X ______人 = $____      $40 X _____人 = $____
总计：$__________
需要奖学金? 
支票抬头请填：“AFC”，备注请填： “ LFL Family Conference”，欢迎奉献支持。

报名单和支票请寄往：

AFC/Love for Life
21 Ambassador Drive
Paradise, PA 17562
