
APPLICANT	
   DISCIPLINE/PROGRAM	
   PROGRAM	
   SCHOL-­‐	
   SUB	
   PROGRAM	
   MULTICHILD	
   TOTAL	
   SUB	
   VAN	
   TOTAL	
  
FIRST	
  NAME	
   	
   FEE	
   ARSHIP	
   TOTAL	
   DISCOUNT	
   DISCOUNT	
   %	
  /	
  $	
   TOTAL	
   FEE	
   	
  
	
  

	
  

MULTIPLE	
  CHILD	
  WORKSHEET	
  2012/2013	
  
	
  
	
  
EARLY	
  SEASON	
  DISCOUNTS:	
  

	
  
10%	
  discount	
  on	
  program	
  fees	
  if	
  your	
  enrollment	
  forms	
  and	
  payment	
  are	
  received	
  by	
  July	
  31,	
  2012	
  
5%	
  discount	
  on	
  program	
  fees	
  if	
  your	
  enrollment	
  forms	
  and	
  payment	
  are	
  received	
  by	
  August	
  31,	
  2012	
  
5%	
  discount	
  on	
  each	
  additional	
  child	
  that	
  you	
  enroll	
  in	
  an	
  BRSEF	
  program	
  of	
  equal	
  or	
  lesser	
  value	
  (valid	
  until	
  August	
  31,	
  2012)	
  

NOTE:	
   Any	
  changes	
  to	
  enrollments	
  after	
  discount	
  dates	
  will	
  not	
  receive	
  early	
  season/multiple	
  child	
  discount	
  rates.	
  

(List	
  applicant	
  enrolling	
  in	
  the	
  HIGHEST	
  fee	
  program	
  FIRST	
  in	
  the	
  worksheet	
  below)	
  

FAMILY	
  LAST	
  NAME:	
  	
  	
  	
   	
  

	
  
	
  
	
  
#1	
  	
   	
   	
  	
   	
   $	
  	
   	
   ($	
   )	
   $	
   	
   	
   %	
   +	
   0%	
   =	
   %/($	
   )	
   $	
   	
   $	
   	
   $	
  	
   	
  

	
  

	
  
#2	
  	
   	
   	
  	
   	
   $	
  	
   	
   ($	
   )	
   $	
   	
   	
   %	
   +	
   5%	
   =	
   %/($	
   )	
   $	
   	
   $	
   	
   $	
  	
   	
  

	
  

	
  
#3	
  	
   	
   	
  	
   	
   $	
  	
   	
   ($	
   )	
   $	
   	
   	
   %	
   +	
   5%	
   =	
   %/($	
   )	
   $	
   	
   $	
   	
   $	
  	
   	
  

	
  

	
  
#4	
  	
   	
   	
  	
   	
   $	
  	
   	
   ($	
   )	
   $	
   	
   	
   %	
   +	
   5%	
   =	
   %/($	
   )	
   $	
   	
   $	
   	
   $	
  	
   	
  

	
  

	
  
	
  

PAYMENT	
  METHOD:	
   Cash	
   Check	
   Visa	
   MasterCard	
  
	
  

Amount	
  Paid	
  $	
   Date	
  Paid	
   Check/Ref	
  #	
   	
   Balance	
  Due	
  	
  	
   	
  

Credit	
  Card	
  #	
   	
   	
   Credit	
  Card	
  Expiration	
  	
  	
   	
  	
  

SUBTOTAL	
   $	
  	
   	
  
	
  
	
  

	
  	
  

Print	
  Cardholder’s	
  Name	
  As	
  Printed	
  On	
  Credit	
  Card	
  	
  	
   	
  
	
  

Cardholder’s	
  Signature	
   3	
  Digit	
  Sec.	
  Code	
  	
  	
   	
   TOTAL	
   $	
  	
   	
  
	
  

Office	
  Use	
  Only:	
   Accountant	
  Initials	
  	
  	
   	
   Date	
  Posted	
  	
  	
   	
  
	
  

	
  
	
  

	
  


