
First & Last Name (as you'd prefer it on a nametag)

Address

City State Zip Code

Home Phone Cell Phone Cell Carrier

Email Address

Age Group 18‐30 31‐40 41‐50 51‐60 60‐70 70+

Do you require a special diet or have physical needs (limitations, cPAP, etc)? Yes No

If yes, please explain any special needs you have, so we can prepare to serve you well:

Has a family member or friend attended a previous Discipleship Walk? Yes No

If yes, what is their name?

Did a friend invite you? Yes No If yes, what is their name?

Emergency Contact Name: Phone:

Payment Type: Cash Check Credit Card

IMPORTANT DETAILS:

Spots can go quickly ‐ Register early!

*Full weekend payment of $200 will be non‐refundable 14 days prior to the start of the Walk weekend.

Your spot is reserved only after the DW registrar receives this form and the non‐refundable deposit of $75.

Men's Weekend

REGISTRATION FORM:

Avon, IN 46123

7209 E. County Rd. 100S

Discipleship Walk Registrar

Mail this form and your check to:  

The total cost for the weekend is $200.  Complete and mail this form with a non‐refundable check for $75, and you will receive 

written confirmation after your reservation is processed.  The balance of $125 is due 30 days before your Walk begins.  If the 

weekend is full, you will be placed on the waiting list.

Fill out this form completely, and make your non‐refundable deposit check of $75 payable to "Crossroads Church."  Please print 

"Discipleship Walk" on the memo line.

  March 7, 2024  ‐ March 10, 2024
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