
Virginia Business Coalition on Health  287 Independence Blvd, Pembroke Two, Suite 120, Virginia Beach, VA 23462 
757.552.0913 Phone;  757.497.5101 Fax  www.myVBCH.org Website 

REGISTER TODAY! 

HEALTHSUMMIT  ~ “PARTNERING FOR QUALITY” 
THURSDAY, MAY 21, 2009  ~  7 AM – 5 PM 

VENUE: THE GREATER RICHMOND CONVENTION CENTER 

REGISTRATION FEES DISCOUNTED­Received By May 7: 
Registration Fee includes all sessions, admittance to exhibit areas, meals & program materials 
VBCH Member 

o $75 per VBCH Member 
o Current member ­ one complimentary registration 
o $50 Student fee 

Non­Member *** 
o $150 

REGISTRATION FEES­May 8 through May 21: 
VBCHMember 

o $95 per member 
Non­Member 

o $225 

***NOW is a great time to JOIN VBCH. 
VBCH members receive one complimentary 
registration and other member benefits. 
Phone 757­552­0913 for a membership 

brochure or for more information! 

Basic Membership Fee: 
$250 Set Up 

Plus $1 Per Employee (Virginia) Per Year 

CANCELLATION POLICY: Because of the nominal cost of this conference, there will be NO REFUNDS. Conference registrations are, however, transferable. 
If, for any reason, the event is cancelled we do not accept responsibility for covering airfare, hotel, or other costs incurred. 

Name:  ______________________________________________________________Title:_______________________________ 

Organization:  ____________________________________________________________________________________________ 

Address:  _______________________________________ City_________________ State_________ Zip________ 

Phone:  (______) ________________ Fax:  (______) ______________   Email:_______________________________________ 

______Number of reservations (Please copy and submit form for each registrant):  $____________________ 

Other Donation to help support the programs of the VBCH:  $____________________ 

Total Enclosed:  $____________________ 
……...……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
… 

PAYMENT METHOD: 

pEnclosed is check # ____________________in the amount of $____________ 
~Payable to “VBCH”~ Mail to VBCH, 287 Independence Blvd, Pembroke Two, Suite 120, Virginia Beach, VA 23462 

pCharge my credit card in the amount of $___________  Credit Card Type:pVISA  pMasterCard  pAmex  pDiscover 

Card Number _____________________________________________________ Security Code: ___________ 

The name on the card is ___________________ ____________  The expiration date is __  ___/___  ___ 
~Mail to VBCH, 287 Independence Blvd, Pembroke Two, Suite 120, Virginia Beach, VA 23462 

~ ~ 
T Th ha an nk k Y Yo ou u. .  S Se ee e Y Yo ou u T Th hu ur rs sd da ay y, , M Ma ay y 2 21 1s st t! !


