
140 East 7 st | Hialeah FL 33010

RETIRO DE MATRIMONIOS / CAMPAMENTO DE ADULTOS JÓVENES Y ESTUDIANTES 
Lake Yale Baptist Conference Center | 39034 CR 452 | Leesburg, FL 34788 

Agosto 31-Sept 2| Entrega de llaves de habitaciones tomará lugar entre la 1:00 y 3:00 p. m.

Costo por persona: incluye alojamiento, 6 comidas y conferencias, dos personas por habitación. 

$225.00 18 años en adelante ($270 una solo adulto en cuarto)| $175.00 9-17 años | $65.00 3-8 años

Niños de 0-3 años son bienvenidos, pero no podemos ofrecer cuidado para este grupo. 

• Pago con tarjeta VISA, MC, email dmenard@flbaptist.org

• Pago con cheque (Florida Baptist Convention), envíe a: FBC, Retiro Familias, 140 E. 7 St, Hialeah, Fl 33010
• CANCELACIONES o DEVOLUCIONES: Las cancelaciones deben ser hechas por escrito a
DMenard@flbaptist.org.  Las cancelaciones hechas a partir del 15 de agosto no serán consideradas 
para devoluciones. Cambios sin penalidad ($75/persona) se pueden hacer hasta el 21 de agosto. Las 
devoluciones de dinero se harán a la forma de su pago original.

• La primera comida se servirá el sábado a las 5:30 p. m. El retiro termina el lunes con almuerzo.

Líder participante del grupo (POR FAVOR completar Digitalmente y enviar por email, o ESCRIBA LEGIBLE):

Nombre: _______________________________________ Celular: ___________________ Email: ______________________________________ 

Iglesia: _____________________________________________________________________Ciudad de la iglesia: _________________________ 

Llene esta sección solamente si paga con tarjeta VISA o Master Card (POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE):

Número de tarjeta:  Expiración:   Dígitos de seguridad: 

_______________ -_______________ -_______________ -_______________ ______________ ______________ 

Nombre que aparece en la tarjeta: _____________________________________________________________________________ 

Dirección donde recibe el estado de cuentas de la tarjeta: _________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________   Estado: ____________________   Código postal: __________________ 

IMPORTANTE: 

• NO se aceptan registraciones por teléfono.

• Enviar Formulario a: DMenard@FlBaptist.org

mailto:dgarland@flbaptist.org


¡IMPORTANTE! 

Especifique si es matrimonio (M), joven soltera femenina (JF), joven soltero masculino (JM). 

Menores de 18 años, incluya edad al lado del nombre. (avise si "handicap" es necesario)
Esta información nos ayudará en el planeamiento de cuartos y salones de conferencias.  

Habitación 1:     

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 11:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 2:  

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 12:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 3:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 13:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 4:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 14:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 5:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 15:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 6:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 16:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 7:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 17:    

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 8:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 18:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 9:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 19:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 10:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Habitación 20:   

Nombre__________________________________________________ 

Nombre__________________________________________________ 

Cuando se reciba pago es efectiva reservacion, no antes)
Si necesita más de 20 habitaciones, por favor haga copia de esta página. 
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