
Pedidos o necesidades especiales
Marque con una cruz las necesidades especiales que correspondan. 	
_____   Sordo (traducción en lenguaje de señas americano) 	
_____   Sordo (traducción en lenguaje de señas con el inglés como segundo idioma)
_____   Silla de ruedas	    	
_____   Ciego  
_____   Otro (especifique) ___________________________________
_____   Traducción al español durantes sesiones de adoración  
	 ______ Sesiones de delegados

Tengo entre 18 y 30 años de edad, y planeo participar en:
_____   Actividades de adultos jóvenes 
_____   Orientación para delegados de adultos jóvenes (YODA)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Inscripción    
	 Elija una opción y escriba la cantidad en la línea de la derecha que corresponda
	 _____   Inscripción de tiempo completo (antes del 30 de abril de 2009)	 				    $180 	 ___________
	 _____   Inscripción tardía (después del 30 de abril de 2009)						      $215 	 ___________
	 _____   Inscripción por día (antes del 30 de abril de 2009)
		  (marque con un círculo los que correspondan)	 mié    jue    vie    sáb        _____ días  	 x  $  50/día  		  ___________
	 _____   Inscripción tardía por día (después del 30 de abril de 2009)
		  (marque con un círculo los que correspondan)	 mié    jue    vie    sáb         _____ días  	 x  $  55/día  		  ___________

	 Comidas
	 Las comidas comienzan con el desayuno del miércoles 1º de julio y terminan con el desayuno del domingo 5 de julio. Elija el paquete de comidas que usted prefiera.
	 Marque aquí con una cruz si usted es vegetariano.___
	 ______ 	 Todas las comidas (13 comidas) 								        $188  	 ___________
	 ______ 	 Sólo almuerzos (4 comidas)						       		  $71  	 ___________
	 ______ 	 Sólo cenas (4 comidas) 						      	  		   $94   	 ___________		
	 ______	 Sólo almuerzos y cenas (8 comidas) 							       $152  	 ___________
	 ______ 	 Paquete de comidas de almuerzo y cena por día				 
		  Marque con un círculo el/los día/s que corresponda/n    mié    jue    vie    sáb    ______ días  	 x  $39/día 	  		  ___________
						    
	 Cenas especiales 
	 Si adquirió un plan de comidas con cenas, no abonará ningún costo adicional por asistir a las cenas especiales. Si usted no tiene 
	 un plan de comidas con cenas, cada cena especial le costará $23. Indique las cenas especiales a las que planea asistir.	
	 ______ 	 Cena de Hombres Menonitas (miércoles) 
			   Si no tiene un plan de comidas y quisiera asistir 						     $23  	 ___________
	 ______ 	 Cena de Mujeres Menonitas (miércoles) 
			   Si no tiene un plan de comidas y quisiera asistir 						     $23  	 ___________
	 ______ 	 Cena/encuentro de la Red de Líderes Urbanos (Urban Leaders Network) (miércoles) 
			   Si no tiene un plan de comidas y quisiera asistir 						     $23  	 ___________
	 ______ 	 Historias de sanación y esperanza: Historias para gente de color, contadas por gente de color (viernes) 
		  Si no tiene un plan de comidas y quisiera asistir							      $23  	 ___________

Convención de la Iglesia Menonita USA 2009
Formulario de inscripción para adultos

Inscripción para oportunidades de 
ministerios voluntarios:
Quiero servir en las siguientes áreas (marque todas las que correspondan):
_____   Ujier/saludador
_____   Inscripción
_____   Equipo de oración
_____   Traductor/intérprete de español
_____   Recibidor de vales de comidas
_____   Asistente del programa para niños (indique edad preferida)
           ____ Bebés y niños pequeños  ____ Preescolares  ____ Niños de jardín de infancia
Días para los que me ofrezco como voluntario (marque con un círculo los que correspondan)
             martes      miércoles      jueves      viernes      sábado    domingo
Cantidad total de horas que estoy dispuesto a servir por día __________
No estaré disponible como voluntario durante las sesiones de delegados ______

Deberá usarse un formulario distinto para cada participante. Haga las copias que 
necesite. Podrá inscribirse por Internet a partir del 1º de diciembre de 2008 a las 8 a.m. 
EST, en www.MennoniteUSA.org/convention. Para recibir más información, llame al 
574-523-3049 o envíe un correo electrónico a ConventionInfo@MennoniteUSA.org.

Información general
Edad:  ___ 23 ó más    ___  24-30    ___  31-40    ___  41-50    ___ 51-65    ___ 66+   Asisto por primera vez ____

Nombre __________________________________ Apellido ______________________________________

Domicilio _________________________________ Localidad _____________________________________

Estado/Provincia ___________ ZIP/Código postal _________________País ____________________________

Teléfono fijo (________) _________-_____________ Correo electrónico ______________________________

Congregación _______________________________   Conferencia regional ___________________________ 

Contacto en caso de emergencias (incluya teléfono y relación) _________________________________________________________________________



	 Recepciones especiales (indique si planea asistir)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos de Bluffton University (jueves)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos de Eastern Mennonite Seminary (miércoles)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos de Eastern Mennonite University (jueves)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos de Goshen College (jueves)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos de Hesston College (miércoles)
	 ______	 Encuentro de ex alumnos y amigos del Comité Central Menonita (MCC) (martes)
	 ______	 Recepción para ex alumnos y amigos del Values-Based Leadership Program (miércoles)
				  
	 Actividades y eventos especiales de la convención	
	 _____   Día del pastor (martes) 									          $ 35	 ___________
	 _____   Maratón/caminata de 5K (limitada a 500 participantes)						       $ 10	 ___________
		  Talle de camiseta para correr (marque con un círculo)	 Pequeño  Mediano  Grande	  Extra grande
	 _____   Trabajos de servicio									          $   7	 ___________
		  Indique su primera elección con un “1” y la segunda con un “2.” Según la disponibilidad y cantidad de personas, 
		  podría no acceder a su primera elección. 
		  ____ martes 30 de junio  ____ miércoles 1º de julio  ____ jueves 2 de julio  ____ viernes 3 de julio  ____ sábado 4 de julio
	 _____  Coro   El costo es por los gastos de partituras. Indique si usted es:
		  ___Soprano; ___Contralto; ___Tenor; ___Bajo						        $  8	 ___________
	 _____ Camiseta de la Convención								          $  6	 ___________
	  	 Talle de la camiseta (marque con un círculo)   Pequeño  Mediano  Grande   Extra grande  Extra extra grande ($1.00 más)        $  1	 ___________
	 _____  Resumen de la Convención en DVD								         $ 25	 ___________		
	 Contribución al programa de becas									         ___________

	 ** Todos los precios están en dólares estadounidenses.** 		  Saldo total a pagar con inscripción		  $__________ 
								      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Exoneración de responsabilidad
Acepto y reconozco que procuro participar de los eventos y actividades de la Convención de la Iglesia Menonita USA 2009 en un acto libre e intencional y soy plenamente con-
sciente de que podría sufrir daños físicos como resultado de mi participación en dichos eventos. Hago este reconocimiento libre y deliberadamente, y por lo tanto puedo participar 
de los eventos de la Convención de la Iglesia Menonita USA 2009. Por la presente asumo la responsabilidad por mi propio bienestar y acuerdo no permitir que ninguna otra 
persona participe en mi lugar. Apruebo el uso de mi foto en futuros materiales promocionales de la Convención.
______ Al escribir mis iniciales en este espacio, certifico que he leído y he comprendido la exoneración de responsabilidad anterior. 
				  
Pago
______ Cheque o giro postal adjunto
Cargarlo a mi tarjeta de crédito: _____  Visa  _____  Mastercard   _____ Discover	  
Número de tarjeta de crédito __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__   Vencimiento: Mes __ __  Año __ __  Código de seguridad_____________
Firma autorizada _____________________________________________________  
Nombre y apellido en imprenta___________________________________________________________
Domicilio  ________________________________________________Ciudad____________________________
Estado/Provincia _______________________ ZIP/Código postal ____________País ______________________

Fechas límite 					   
31 de marzo de 2009 	Límite para solicitar becas financieras
30 de abril de 2009 	 Límite para inscripciones anticipadas
22 de mayo de 2009 	 Límite para formulario de divulgación de información médica	
22 de mayo de 2009 	 Límite para paquetes de comidas	
22 de mayo de 2009 	 Límite para reservaciones de alojamiento			 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Política de reembolso					   
Inscripción:
Reembolso completo menos $40 antes del 30 de abril de 2009
Reembolso de la mitad del monto el 22 de mayo de 2009 o antes
No habrá reembolsos por inscripciones canceladas después del 22 de mayo de 2009
No habrá reembolsos por el coro después del 30 de abril de 2009
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Una vez que llene el formulario, envíelo por correo o fax a:	 		
Mennonite Church USA Executive Leadership
Convention Planning
ATTN: Registrar
P.O. Box 1245
Elkhart, IN  46515-1245
Fax: 574-293-1892

Visite www.MennoniteUSA.org/convention

Comidas			
Antes del 30 de abril de 2009 	 Reembolso completo menos $40
1º al 22 de mayo de 2009	 Reembolso de la mitad del monto	
Después del 22 de mayo de 2009	 No habrá reembolsos por paquetes de 		
					           comidas cancelados


