
Registration Form 

□ Yes, I will be attending the LACC Summit. 
□ Please find my $3,000 registration fee enclosed. 
□ I will mail the entry fee by the March 1, 2008 deadline. 
□ My golf partner will be ____________________________________________ 

□ Please assign me a partner.  My average golf score is ___________________ 
□ I can not attend the LACC Summit, but I would like to make a donation in the 
amount of $ __________________ to help LACC. 

Name ___________________________________________________________ 

Spouse (if attending) _______________________________________________ 

Church __________________________________________________________ 

Mailing Address ___________________________________________________ 

City/State/Zip _____________________________________________________ 

Daytime Phone ___________________________________________________ 

E­mail __________________________________________________________ 

Please mail your registration fee and this form to: 
Latin America ChildCare 
1211 S. Glenstone Ave Suite 501 
Springfield, MO 65804 

You can fax the registration form to: 
417.862.3301 

For More Information: 
www.LACCsummit.com 

Transforming the Heart.  Inspiring the Mind. 
www.lacc4hope.org 

LACC Summit & Golf Tournament 
The Broadmoor Hotel ♦ Colorado Springs, Colorado 
May 12 – 14, 2008


