
Registration Form 
 

 
Co

nf
er

en
ce

 R
et

re
at

s 
Re

gis
tra

tio
n F

or
m 

  
Na

me
: _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

Ad
dr

es
s: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Ph
on

e: 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Em
ail

: _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
 Pl

ea
se

 ch
ec

k t
he

 re
tre

at 
yo

u w
ill 

be
 at

ten
din

g: 
__

__
_ 

Tr
ait

s o
f a

 H
ea

lth
y S

pir
itu

ali
ty 

    
    

    
    

 Ju
ne

 1
1-

17
 ~

 M
ela

nn
ie 

Sv
ob

od
a,

 S
ND

  
 __

__
_ 

A 
Re

tre
at 

on
 F

or
giv

en
es

s 
    

    
    

    
 Au

gu
st 

8-
14

 ~
 F

r. 
No

rm
an

 L
an

ge
nb

ru
nn

er
  

    Sp
ec

ial
 N

ee
ds

 (e
as

y a
cc

es
s t

o e
lev

ato
r/r

es
t  

ro
om

; b
ed

 bo
ar

d, 
etc

.):
 __

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
 

CO
ST

:   
6-

Da
ys

 $3
75

    
 S

C’
s $

35
0 

 

No
nr

efu
nd

ab
le 

$2
5 d

ep
os

it e
nc

los
ed

 __
__

__
__

 
(A

pp
lie

d 
to

 to
ta

l c
os

t) 
 

Co
mp

let
e a

mo
un

t e
nc

los
ed

 $_
__

__
__

__
__

__
_ 

Ch
ec

k p
ay

ab
le 

to
: S

ist
er

s o
f C

ha
rit

y 
 Ch

ec
k i

f n
ew

 ad
dr

es
s _

__
__

__
__

_ 
 Se

nd
 re

gis
tra

tio
n w

ith
 de

po
sit

 to
: 

Si
ste

rs 
of 

Ch
ar

ity
 S

pir
itu

ali
ty 

Ce
nte

r 
59

00
 D

elh
i R

oa
d 

Mo
un

t S
t. J

os
ep

h, 
OH

 45
05

1 
 __

__
_P

lea
se

 se
nd

 d
ire

cti
on

s w
ith

 co
nf

irm
at

ion
 

Ju
ne

 9-
17

 ~
 D

ire
ct

ed
 R

et
re

at
  

8 
Da

y R
et

re
at

 
Re

gis
tra

tio
n F

or
m 

 
Na

me
: _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

Ad
dr

es
s: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Ph
on

e: 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Em
ail

: _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
 Fir

st 
Ch

oic
e f

or
 D

ire
cto

r: 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
Se

co
nd

 C
ho

ice
 fo

r D
ire

cto
r: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

No
 P

re
fer

en
ce

 fo
r D

ire
cto

r: 
__

__
__

__
_ 

 Sp
ec

ial
 N

ee
ds

 (e
as

y a
cc

es
s t

o e
lev

ato
r/r

es
t 

ro
om

; b
ed

 bo
ar

d, 
etc

.):
 __

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
 

CO
ST

:   
8-

Da
ys

 $4
75

    
 S

C’
s $

45
0 

 

No
nr

efu
nd

ab
le 

$2
5 d

ep
os

it e
nc

los
ed

 __
__

__
__

 
(A

pp
lie

d 
to

 to
ta

l c
os

t) 
 

Co
mp

let
e a

mo
un

t e
nc

los
ed

 $_
__

__
__

__
__

__
__

 
Ch

ec
k p

ay
ab

le 
to

: S
ist

er
s o

f C
ha

rit
y 

 Ch
ec

k i
f n

ew
 ad

dr
es

s _
__

__
__

__
_ 

 Se
nd

 re
gis

tra
tio

n w
ith

 de
po

sit
 to

: 
Si

ste
rs 

of 
Ch

ar
ity

 S
pir

itu
ali

ty 
Ce

nte
r 

59
00

 D
elh

i R
oa

d 
Mo

un
t S

t. J
os

ep
h, 

OH
 45

05
1 

 __
__

_P
lea

se
 se

nd
 d

ire
cti

on
s w

ith
 co

nf
irm

at
ion

 

Au
gu

st
 6-

14
 ~ 

Di
re

ct
ed

 R
et

re
at

  
8 

Da
y R

et
re

at
 

Re
gis

tra
tio

n F
or

m 
 

Na
me

: _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
Ad

dr
es

s: 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
Ph

on
e: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
Em

ail
: _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

 Fir
st 

Ch
oic

e f
or

 D
ire

cto
r: 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Se
co

nd
 C

ho
ice

 fo
r D

ire
cto

r: 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
No

 P
re

fer
en

ce
 fo

r D
ire

cto
r: 

__
__

__
__

_ 
 Sp

ec
ial

 N
ee

ds
 (e

as
y a

cc
es

s t
o e

lev
ato

r/r
es

t 
ro

om
; b

ed
 bo

ar
d, 

etc
.):

 __
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

 

CO
ST

:   
8-

Da
ys

 $4
75

    
 S

C’
s $

45
0 

 

No
nr

efu
nd

ab
le 

$2
5 d

ep
os

it e
nc

los
ed

 __
__

__
__

 
(A

pp
lie

d 
to

 to
ta

l c
os

t) 
 

Co
mp

let
e a

mo
un

t e
nc

los
ed

 $_
__

__
__

__
__

__
__

 
Ch

ec
k p

ay
ab

le 
to

: S
ist

er
s o

f C
ha

rit
y 

 Ch
ec

k i
f n

ew
 ad

dr
es

s _
__

__
__

__
_ 

 Se
nd

 re
gis

tra
tio

n w
ith

 de
po

sit
 to

: 
Si

ste
rs 

of 
Ch

ar
ity

 S
pir

itu
ali

ty 
Ce

nte
r 

59
00

 D
elh

i R
oa

d 
Mo

un
t S

t. J
os

ep
h, 

OH
 45

05
1 

 __
__

_P
lea

se
 se

nd
 d

ire
cti

on
s w

ith
 co

nf
irm

at
ion

 


