
 
Phone: 587 988 9771     Toll Free: 800 267 2267 Fax: 888 896 9771 
Web: ​www.campbb.com Email: ​60years@campbb.com 

 
City (Off­season) Office Summer (Camp) Office 
#200, 10220 156 Street Box 242  
Edmonton, AB T5P 2R1 Pine Lake, AB TOM 1S0 

 

Camp BB Riback 60th Anniversary Alumni Weekend 
June 24​th​ – June 26​th​, 2016 

 
     REGISTRATION – Payment Required Upon Registration / One per family 

 
Participant #1: _______________________________________________________________ 

   First Name Last Name  
 
Age (​So that we can better try to group people that went to camp together, please state your age as of 
June 2016​)  ____________  
 
Year (s) attended camp BB or name of alumni you are attending with __________________  
 
Maiden Name (if applicable) ______________________________________ 
 
 
Participant #2:  _______________________________________________________________ 

   First Name Last Name  
 
Age (as of June 2016) ____________  
 
Year (s) attended camp BB or name of alumni you are attending with __________________  
 
Maiden Name (if applicable) ______________________________________ 
 
 
Participant #3:  _______________________________________________________________ 

   First Name Last Name  
 
Age (as of June 2016) ____________  
 
Year (s) attended camp BB or name of alumni you are attending with __________________  
 
 
Participant #4:  _______________________________________________________________ 

   First Name   Last Name  
 
Age (as of June 2016) ____________  
 
Year (s) attended camp BB or name of alumni you are attending with __________________  
 
If you have more than four members in your party please use an additional registration form 
 
 
Address __________________________________________ City _________________ 

 
Province _________________ Postal Code _____________ Country ______________ 
 
Home Phone (     ) _____________________ Cell Phone (     ) ____________________ 
 
E­mail _______________________________  
 

*Please note that pets of any kind are not welcome at this event. 

http://www.campbb.com/
mailto:60years@campbb.com


 
   

     
 

FEES:  REGISTRATION & EXTRAS 
 
A.  REGISTRATION FEE 
 
A confirmation of registration will be sent to you along with details about our weekend event and activities. 
Alternative online registration is also available at www.campbb.com. 
 

  Adult  Children (16 and under)  Total 
Weekend Celebration 

   2 Night Stay 
Includes all meals and 

accommodations. Friday and 
Sunday Dinner NOT provided. 

 
$175.00 + 5% GST = 

$183.75 

 
$75.00 + 5% GST = 

$78.75 

 

    Sunday 60​th 
     Anniversary Brunch 

+ Music Fest 

 
$36.00 + 5% GST = 

$37.80 

 
$10 + 5% GST = 

$10.50 
3 and under is free 

 

TOTAL A       
 

Please select if you plan to stay on camp in a cabin or in Red Deer in a hotel:  
❏ Cabin (first come, first serve basis) 
❏ Hotel  

There is a block of rooms reserved under “B’nai B’rith” at the Sheraton Red Deer Hotel.  If you are planning on 
staying at the hotel, you can call 1­800­662­7197 to reserve your room.  Be sure to state “B’nai B’rith” to receive 
the reduced rate of $129 plus taxes per night.  This special rate will only be available if booked prior to May 27, 
2016.  All guestrooms are on an availability basis only, meaning they are not guaranteed to be available.   

 
Cabin preferences: 

❏ Roommate(s) request: ______________________________________________________ 
❏ Private/family cabin (an additional $200): 
❏ Male or Female only: 

Cabins will fit 10­15 people. Private cabin subject to availability.  
 
 

Please list any dietary restrictions, vegetarian options will be provided throughout the weekend  
Camp is a nut­aware and kosher­style facility. Please send any questions or concerns to 60years@campbb.com: 
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Any serious or life threatening allergies or health conditions (food or otherwise): 
__________________________________________________________________________________ 
 
B.  CAMP DONATION 
 
Camp BB is a non­profit organization that is an essential institution for the Western Canada Jewish Community.  All 
additional donations are greatly appreciated and will help ensure Camp BB keeps its vitality for generations to 
come. 

 
❏ Camper: $36  
❏ Machon: $72 
❏ LTP: $180  
❏ CIT: $360 
❏ Send a child to Wonder Week: $800 
❏ Other: ​$___________ 

 
Grand TOTAL: (A + B ) $___________ 



 
   

     
 

Please issue cheques payable to Camp BB Riback 
A non­refundable deposit of $100 and post­dated balance must accompany form.  Post­dated cheques for 
balance of fee must be paid in full by May 15, 2016. If paying by credit card, payment will be processed in 

full at the time of registration.   
 

Additional Information ​Please use this space for overflow information​: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
 

REGISTRATION PROCEDURE 
 
Registration will be accepted on a first come, first serve basis. Registration deadline is ​May 15, 2016.  
Registration may be sent in by mail or by drop­off at Attention: Camp BB, Suite #200, 10220 156 
Street NW, Edmonton AB, T5P 2R1, scanned and emailed to 60years@campbb.com or faxed to 
1­888­896­9771.   
A confirmation of registration will be sent to you upon receipt and processing of the registration 
package. 
 
Cancellation / Refund Policy 
 
Cancellation due to medical reasons less than three weeks of event will only be made upon written request 
accompanied by a Medical Certification within 30 days of cancellation.  Fifty Percent (50%) of the fee will 
be refunded.  
 
Cancellation after June 1, 2016 will forfeit assessed fee. 
 
Cancellation before June 1, 2016 will forfeit only the non­refundable deposit. 
 
There are no deductions or refunds for guests arriving late or leaving early. 
 
Participant’s Agreement 
 
In consideration of CAMP B.B. RIBACK accepting my application on behalf of myself and any minor child                                 
on whose behalf I sign this Agreement, for participation in an activity or service operated or organized by                                   
CAMP B.B. RIBACK, whether on or off the Camp property, I agree to this release of claims, waiver of                                     
liability, assumption of risk and indemnity agreement (collectively "this Agreement"). 
  
I declare that in participating, or in permitting the participation of any minor child in respect of whom I sign                                       
this Agreement (the "Child"), in any activity or service operated or organized by CAMP B.B. RIBACK, I                                 
waive any claims that I may have against CAMP B.B. RIBACK and release CAMP B.B. RIBACK from all                                   
liability for injury, death, damage or loss (financial, economic, to property or otherwise) sustained by me as                                 
a result of my participation or the participation of the Child in such activity, due to any cause whatsoever                                     
including, without limitation, negligence on the part of CAMP B.B. RIBACK. 
  



 
   

     
 

I further agree to indemnify CAMP B.B. RIBACK against any liability resulting from such participation to                               
any third party or any persons in respect of whom I sign this Agreement (the Child or other). 
  
I acknowledge that activities may be indoors or outdoor and may involve risks and dangers. ​THERE IS A                                   
RISK FACTOR IN THESE ACTIVITIES ​which cannot be lessened by CAMP B.B. RIBACK. I further                             
agree to promptly pay any claim or damage to any equipment or animals provided by CAMP B.B. RIBACK                                   
caused by me or the Child and I will return all the equipment in as good a condition as when I received                                           
them, reasonable wear and tear excepted. 

  
I agree to adhere to the safety and other rules stipulated by CAMP B.B. RIBACK or its third party service                                       
providers, if any, and I agree to any costs incurred by CAMP B.B. RIBACK if I am in breach of any such                                           
rules. 
  
I understand outdoor activities involve additional risks and dangers, some of which include: weather,                           
which can be extreme and can change rapidly without warning; ice, rain, snow, sleet or other conditions                                 
including lightning; deep water; remote locations in natural and mountainous terrain, where natural                         
hazards abound, and where participants may become lost or separated from their guide, where rescue                             
and communication can be difficult and where medical treatment may be unavailable. I further                           
acknowledge that indoor activities, within a sports facility, rink or arena or outdoor, involve risks and                               
dangers associated with such activities. 
  
I declare that I do not have nor does the Child have any physical or mental restrictions other than as                                       
described above which might limit our participation in these activities and increase our chance of harm. I                                 
agree to allow CAMP B.B. RIBACK to seek out medical aid on my behalf if I or the Child is involved in an                                             
accident. 
  
I fully understand the risks and dangers involved in these activities and I do hereby acknowledge, and                                 
accept same entirely at my own risk. 
  
I declare that I am eighteen (18) years of age and that the terms hereof shall be binding upon me, my heirs                                           
and personal representatives and upon the Child in respect of whom I sign this Agreement. 
 
I/we consent to the use by Camp BB­Riback of names, photographs, videos, or other media of the Camper 
for promotion or publication purposes in print, website, social media (YouTube, Facebook, Twitter, etc.) 
and other traditional or electronic mediums. 
 
I agree to permit my name, contact information and years of attendance at camp to be added to the Camp 
BB Riback alumni directory. 
 
I understand the camp’s registration policies and I agree to be responsible for payment of all fees due to 
the camp.  I further agree to ensure that all registration fees and any incidental cost incurred are paid prior 
to the end of the event.  
 
 
___________________________ _______________________________ 
Date (Signature of Participant 
  OR Parent OR Guardian of any minor Child) 
 
 
 
 
 
 



 
   

     
 

 
 

PAYMENT METHOD 
 
Method of Payment: 
 
Cheque _________ Credit Card __________ Cash __________ 
 
Credit Card:  MC  VISA AMEX 
 
Cardholder Name ______________________________________________________________ 
 
Number ________________________________________ Expiry Date ____________________ 
 
Signature of Cardholder Authorizing Payment ________________________________________ 
 
 
FOR OFFICE USE ONLY 
 
Date Received ___________________________ 
 
Total Registration Fee $ ___________________  GST Portion $ ___________________ 
 
Receipt # _______________________________ 


