
 
TEAMeffort 

Participant List 
 
Please fill out the information below, attach a complete list of names of all participants 
and forward along with your final payment at least 30 days prior to your arrival.  Please 
advise TEAMeffort of any changes prior to your arrival.   
 
All participants including adults must have a signed and notarized Permission Slip & 
Release of Liability form to attend.   
 
 
Mission Camp Location ________________________       Date ____________________ 
 
Church _________________________________________________________________ 
 
Contact Name (during mission trip) __________________________________________ 
 
Contact Number (during mission trip) ____________________ (cell)    
 
E‐mail Address___________________________________________________________ 
 
 
Junior High participants    M __________  F __________ 
 
Senior High participants    M __________  F __________ 
 
Adult participants      M __________  F __________ 
 
 
 
 
 
                      Total youth and chaperones attending _________________ 
 


