
REGISTRATION FORM—Please make a copy of this form for each participant.                                       
or REGISTER ONLINE AT www.macucc.org/youth 

Group Coordinator:   First Name ______________________________  Last Name ____________________________________                     
Church Name and Address: _______________________________________________________________________________________                    
City ___________________________________________________   State ____________  Zip ______________                                 
Daytime Phone _________________________________________________________________ (circle one: Work, Home, Cell)                                   
Email _____________________________________________________________@__________________________________________                  
Note: Address, phone, and email listed above will be used for all RYE registration correspondence.                                                                                                  
_____ I am a Conference Staff Person organizing a group   _____ I am a Pastor or Youth Group Leader bringing a group                                    
Other (please explain) ___________________________________________________________________________________________ 

Name of your Local Church Pastor:  ___________________________________________  

Regional Youth Event Participant—please indicate if you are a youth or adult.                                                                                                                                        
Name: _______________________________________________________________________    ___ Youth      ____ Adult                     
Mailing Address: ________________________________________________________________________________________________                    
Email: _____________________________________@__________________________________________________________________                            
Best phone Number: _______________________________                                                                                                                                                                              
DOB: _______/_______/________   Current  Grade (as of Spring 2010) __________                                                                                                                               
T‐Shirt size ________ (Adult S, M, L, XL, XXL, XXXL)   Every participant will receive an event t‐shirt! 

Please choose 3 Workshops for each time slot, putting them in order of your preference. You will either go to workshops on Friday and do a 
service project on Saturday or vice versa. This will be decided on by the event planning team as we divide the group evenly between days. 
Please see the middle pages of this booklet for descriptions and times workshops are being offered. 

 Morning: 1. _________________________________ 2. ________________________________  3._______________________________ 

 Afternoon: 1. _________________________________ 2. ________________________________  3.______________________________ 

  

The balance of payment due and all paperwork MUST be completed and postmarked no later than June 1, 2010.   

Substitutions: There will be no additional costs for name substitutions which can be accepted until June 1, 2010.                                                  
Cancellations: Notice of any cancellations MUST be received by Registrar, Cindy Bolton IN WRITING prior to June 1, 2010. $100 deposit is 
non‐refundable, but the balance of monies received to date over that amount can be refunded.  No refunds will be available for cancellations 
received after June 1st.                                                                                                                                                                                                                                                               
Additional information: Upon submission of this form and the deposit monies, you will receive a full registration packet with medical forms, 
permission slips, and additional information. You are not guaranteed a space until a completed registration packet is completed along with full 
payment for each participant.                                                                                                                                                                                                                                            
Early Bird Discount: Registrations MUST be postmarked by March 1, to qualify for the early bird discount rate of $325.  

  

_____ I have enclosed a $100 non‐refundable deposit per person (please use ONE CHURCH CHECK and make payable to MACUCC 
(Massachusetts Conference, United Church of Christ). 

All official correspondence related to registration will be handled by Ms. Cindy Bolton, Registrar. 508‐875‐5233 x237 boltonc@macucc.org  

Send all registrations forms and checks to:  MACUCC One Badger Road Framingham, MA 01702 ATTN: Cindy Bolton 

  

 After you register—you will receive a confirmation of your registration, as well as an event Covenant, 

medical form, and more information. 
  

 


