
Brahma­Vihara Foundation 
Retreat Registration Form (print it out, complete it and mail it to the registrar) 

The Brahma Vihāras: Embracing this Life at Cloud Mountain Retreat Center 

November 7 ­ 13 , 2008 

Questions? Contact the Registrar for this retreat (Eileen McClintock) by telephone at 818.247.4641, or e­mail at 
eileen.mc@juno.com 

How did you hear about this retreat?__________________________________________ 

Your name: ______________________________________________________________ 

Mailing address: __________________________________________________________ 

City: ____________________________________________ State: _____ Zip_________ 

Home phone: ________________________ Work phone: ________________________ 

Occupation: ____________________________ 

E­mail address: __________________________ (we will confirm your registration by e­mail) 

Please note: Every effort is made to assign each person to a single room. If you wish to share a room with 
someone, please contact the registrar. 

Health Information: Cloud Mountain is located in a rural area and there are no physicians, or health care 
professionals on staff. 

Are there any medical situations that we should know about? 
_____________________________________________ 

Dietary restrictions: Please circle ­ 1. Dairy­free 2. Wheat­free 3. Vegan 
______________________________________ 

Medical Doctor: __________________________________________ Phone: ____________________ 

Contact person:__________________________________________ Phone: _____________________ 

Are you interested in ride­sharing to Cloud Mountain Retreat Center? __ Yes __ No; 
Need a ride? __Yes __No; Can you give a ride? ___ To how many?_____ 

Do you practice meditation? ___Yes ___No; 
If so, how long have you practiced?________________________ 

What tradition, if any? __________________________________ 
What prior retreat experience? ___________________________ 

Have you attended a retreat at Cloud Mountain Retreat Center before? ___ Yes ___ No 

Retreat cost: $400 (US) plus dana to be offered at the end of the retreat.. Please make checks payable to NW 
Meditation ­ David Forsythe, and mail with this registration form to: Eileen McClintock, 108­A East Mountain 
St., Glendale, CA 91207. (Canadians please send only money orders or bank drafts drawn on US funds.) 

Refund schedule: The retreat fee, less a $25 handling fee, will be fully refunded if the registrar is notified 4 or 
more weeks prior to the retreat. Half of the retreat fee, less a $25 handling fee, will be refunded if the registrar is 
notified 2­4 weeks prior to the retreat. The full amount of the retreat fee will be forfeited if the registrar is notified 
less than 2 weeks prior to the retreat.


