
	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

PLEASE	
  PRINT	
  CLEARLY	
  WITH	
  BLUE	
  OR	
  BLACK	
  INK	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  FILL	
  OUT	
  ALL	
  SECTIONS	
  COMPLETELY	
  

PASTOR	
  REGISTRATION	
  FORM	
  

CHURCH:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CITY:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZIP	
  CODE:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

MAILING	
  ADDRESS:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

SENIOR	
  PASTOR:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DAY	
  PHONE:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

WILL	
  YOUR	
  SPOUSE	
  BE	
  ATTENDING?:	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  YES	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
  NO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

IF	
  YES,	
  PLEASE	
  GIVE	
  SPOUSE’S	
  NAME:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Note:	
  Registration	
  for	
  Pastor	
  &	
  spouse	
  does	
  NOT	
  include	
  T-­‐Shirt	
  

Shirts	
  available	
  for	
  $12.00	
  
Everyone	
  must	
  be	
  registered,	
  including	
  PK’s	
  ages	
  11	
  and	
  older	
  

	
  
T-­‐SHIRT	
  INFO	
  ($12.00	
  PER	
  SHIRT,	
  OPTIONAL)	
  

	
  
	
  PLEASE	
  INDICATE	
  T-­‐SHIRT	
  	
  

SIZES:	
  	
  	
  	
  	
  SMALL:____	
  	
  MED.:____	
  	
  LARGE:____	
  XL:____	
  2XL:____	
  3XL:_____	
  
	
  	
  	
   *ADD	
  $1	
  FOR	
  2XL	
  T-­‐SHIRTS	
  
	
  	
  	
   *ADD	
  $2	
  FOR	
  3XL	
  T-­‐SHIRTS.	
  	
  
	
  
	
  DETERMINE	
  AMOUNT	
  DUE:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $__________________________	
  
	
  
PAYMENT	
  METHOD:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHECK	
  /	
  MONEY	
  ORDER	
  #	
  _________________________	
  
	
  

*MAKE	
  CHECKS	
  PAYABLE	
  TO	
  SOUTH	
  CONFERENCE	
  YOUTH	
  MINISTRIES	
  
*ONLY	
  CHURCH	
  CHECKS;	
  ABSOLUTELY	
  NO	
  PERSONAL	
  CHECKS	
  
*$25	
  RETURN	
  ITEM	
  FEE	
  FOR	
  ALL	
  BOUNCED	
  CHECKS.	
  	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
MAIL	
  COMPLETED	
  FORMS	
  TO:	
  
SOUTH	
  CONFERENCE	
  YOUTH	
  MINISTRIES	
  
PO	
  BOX	
  491	
  –	
  CRYSTAL	
  CITY,	
  TX	
  78839	
  
	
  
For	
  info	
  contact	
  us	
  at	
  (830)	
  374	
  7913	
  or	
  at	
  (361)	
  232	
  6678	
  

	
  
Our	
  office	
  is	
  not	
  responsible	
  for	
  lost,	
  stolen	
  or	
  destroyed	
  mail	
  

Cancellation	
  Policy:	
  there	
  will	
  be	
  absolutely	
  NO	
  refunds	
  for	
  any	
  registrations.	
  However,	
  registration	
  may	
  be	
  transferred	
  to	
  another	
  registrant	
  at	
  
no	
  additional	
  cost	
  

	
  

	
  


