
 
ACA New England Conference Registration Form (one person per form) 

 
Fee Structure  
Full Time Registrations:    ACA Member Fee:  $220 (early bird) OR  $260 (after February 13th ) 
          Non‐Member Fee:    $270 (early bird) OR  $300 (after February 13th) 

                                                            Student Member:    $50                  Student Non‐Member:    $90 
 
One­day Registrations:    One Day Member:  $150  One Day Non­Member:  $185 
 
Additional Staff* Registrations:  After two full price registrations from the camp/organization  

ACA Accredited Camp:  $50  Non­Accredited Camp:  $90 
(Banquet is not included for one­day, additional staff, student registrations) 

Registration Information:   
 
  Full Registration    Student     Additional Staff*    One day Attendee (  Friday or     Saturday) 

 
Name: ______________________________________________________ E‐mail Address:  __________________________________________________ 
 
Daytime Phone:  ___________________________________________ Evening Phone:  __________________________________________________ 
 
Camp/Organization Name and Address: ______________________________________________________________________________________ 
 
Street: _________________________________________ City: ______________________________________ State: ________ Zip Code: ___________ 
 

ACA Number:  _______________________   Camp Purchaser:     Yes    No 
 

Banquet  
Is included in the price of full time registrations if booked prior to March 17th! 
Students, additional staff and one‐day attendees must pay extra for a Banquet Ticket. 
 

Banquet Choice:    Meat    Veggie 
 
Purchase Banquet Ticket $35 (only if not full time registration):     Yes      No 
Thursday Workshops: 

 
1. New Camp Directors Workshop,     Attending:   Yes    No  Price:  $85member/$115non 

(The cost of this workshop is in addition to full‐time conference registration) 
 

2. Standards Course,        Attending:    Yes    No   Price:  Free of Charge   
 

3. Standards Update Course,       Attending:    Yes    No  Price:  Free of Charge 
 

4. So You Want to be Accredited?,      Attending:    Yes    No  Price:  Free of Charge 
 

Payment Information: GO TO REVERSE SIDE!! 
 
 
 
 

TOTAL:  $_____________ 
 
Emergency Contact:  _____________________________________________ Phone Number:  ________________________________ 



 
 
Total Payment Enclosed/Charged:  _________ 
 
Check #:  ____________ 
 
Credit Card# (MasterCard/Visa):  ___________________________Expiration Date: ________Security Code: __________ 
Name on Card:  _______________________________________________________________________________________________________ 
Billing Address:_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Mail or Fax to:  ACA New England, 80 Westview Street, Lexington, MA 02421 
Fax (781) 541.6084  

 
 

*No refunds will be made* 
 

Thank you for your registration! 
We look forward to seeing you at the  

ACA New England Conference 


