
AbilityFirst Camp Payment Form 2010 
 
Please tell us how you will be paying for camp 

 Will pay full camp fee  
 I am applying for a campership and have enclosed my application along with the required $100 deposit.  I 
understand that there is minimum $300 co‐pay for all qualified campership recipients. 

Payment Options 

 Check or money order enclosed     $100 Deposit    $______Other amount (please indicate) 
 I will pay by credit card on‐line  www.abilityfirst.org/camppaivika 
 Please bill my credit card as listed below: 

        

∗ The $100 deposit is non‐refundable unless the camper is not accepted to the camp program. 

∗ If paying amount in full prior to March 1 please deduct the “Early Bird Discount” of $75.00 from your payment. 

∗ If camper is attending multiple sessions, please deduct $100 for each additional session after the first from your  
   payment. 

∗ If you would like us to automatically bill your credit card when payment is due, please contact Brenda Starkins at   
   (909) 338‐1102 ext. 102 to set up a payment schedule.      
                                      

 

Camper Name:______________________________ Date:__________________ 

Cardholder’s Name:______________________________ 

Visa      MasterCard        American Express          Discover 

Credit Card Number:_________________________ Expiration Date:_________ 

Billing Address:_______________________________________________________________________________    
                                Street                                                    City                                           State                                Zip Code 
 
Cardholder Information: 

Phone:________________________  E‐mail:_______________________  Fax:______________________ 

Signature:________________________________  Date:_____________ 
 
Amount to be billed: 

  $100 deposit                       
  $___________ full amount of camp fee (please indicate amount) 
  50% of amount due $___________ (please indicate amount) Due 60 days prior to scheduled attendance 
  Balance due $___________ (please indicate amount) Due 30 days prior to scheduled attendance 

 


