
In	  case	  you	  need	  to	  cancel:	  50%	  refund	  until	  Dec	  31,	  2013;	  	  	  25%	  refund	  Jan	  1,	  2014	  through	  March	  1,	  2014;	  	  

	  No	  refunds	  after	  March	  1,	  2014	  

FOR	  MORE	  INFORMATION,	  visit	  our	  website	  www.EnergyK.org	  or	  email	  conference@EnergyK.org.	  

EnKA®	  Conference	  and	  Birthday	  Celebration!	  

Energy	  Kinesiology	  Association	  Coming	  of	  Age	  
August	  14-‐17,	  2014	  	  	  	  	  ●	  	  	  	  	  	  www.EnergyK.org	  	  
	  

YOUR	  INFORMATION	  

Name:	  

Billing	  Address:	  

City:	   State,	  ZIP	  

Email:	   Phone:	  

	  

	  

Conference	  Registration	  –	  until	  December	  31st!	  	  	  	  

Best	  Price	  $325	  (members)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non-‐members	  $375	  

$375/$425	  December	  31	  through	  June	  30
th
	  2014	  	  	  	  	  $425/$475	  after	  June	  30,	  2014	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Single	  day/Oschmann:	  $150/$175	  

Attendee	  Name	  (s)	   	   	  
	   	   	  
	   	   	  

GRAND	  TOTAL	   $	   	  

	  

_____	   	  Provided	  Meal	  Please	  check	  here	  if	  you	  would	  like	  a	  vegetarian	  meal	  

	  

_____	  	   Accreditation	  of	  Classes	  Please	  check	  here	  if	  you	  will	  attend	  the	  special	  session	  “how	  to	  

get	  your	  classes	  accredited’	  

	  

_____	  	   Practitioner	  Certification	  Please	  check	  here	  if	  you	  would	  like	  information	  about	  

becoming	  Certified!	  

	  

_____	   	  Seeking	  Roomate	  Please	  check	  here	  if	  you	  would	  like	  EnKA	  to	  connect	  you	  	  

with	  another	  attendee	  who	  would	  like	  a	  roommate	  –	  the	  rest	  is	  up	  to	  you!	  
	  

	  

PAYMENT	  

	   CREDIT	  CARD	  	  pay	  via	  PayPal:	  	  www.EnergyK.org	  	  	  Professional	  Conference	  

	   CHECK,	  by	  Mail:	  	  mail	  registration	  form	  and	  check	  to	  

EnKA	  Treasurer,	  7862	  Mayfair	  Circle,	  Ellicott	  City,	  MD	  21043	  
	   CREDIT	  CARD,	  by	  Mail	  (VISA/MC/AMEX/Discover):	  	  mail	  registration	  form	  and	  credit	  

card	  information	  to	  EnKA	  Treasurer,	  7862	  Mayfair	  Circle,	  Ellicott	  City,	  MD	  21043	  

 

●Credit	  Card	  (VISA/MC/AMEX/Discover)	  

Account	  #	  ________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  Exp.	  ________/_________	  	  	  

CVV	  Code:	  	  ________	  	  Amount	  Paid	  $________________	  	  	  	  	  	  Signature	  ____________________________________	  

Must	  include	  Billing	  address,	  City,	  State	  and	  ZIP	  at	  the	  top	  of	  the	  page	  for	  credit	  card	  payments.	  

	  


