
FOR YOUTH DEVELOPMENT®

FOR HEALTHY LIVING 
FOR SOCIAL RESPONSIBILITY

STORE ACCOUNT FORM ymca camp warren

Please complete one of the options below to create your camper’s store account. In an attempt to improve the 
efficiency of our camp store, we ask that you do not mail any cash to your camper while they are at camp.

YOUR OPTIONS ARE:

1.  �PREFERRED --- Credit Card Account Agreement. 
_Designate a maximum amount your child can spend, and at the end of your child’s session, your Credit Card will be charged for the 
actual amount of purchase(s) for no more than the set dollar amount. If you wish to know how much your child actually used, you 
can request an itemized list during the week following your camper’s session.

2.  �Check/Cash Account Agreement. 
Complete the form and attach a check payable to: YMCA Camp Warren for the dollar amount you will allow your child to spend in 
the store. Camp store money can also be deposited at the store on the first day of camp.

CREDIT/DEBIT CARD ACCOUNT AGREEMENT

Parents Name(s): ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Child’s Name(s): _______________________________________________________________________________________________  Session:����������������������������������������

My son/daughter is allowed to spend $______________ in the camp store during his/her week at camp. 

I know that this amount will be charged to my credit card listed below within 30 days after all purchases are made.

My child will not be allowed to spend more than the amount shown above.

Parent Signature: ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Cardholder Name: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Account Number: ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Expiration Date:______________________________________________________  Contact Phone: �����������������������������������������������������������������������

Date Entered: _________________________________________________________  Staff Initials: ______________________

CHECK/CASH ACCOUNT AGREEMENT

Parents Name(s): ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Child’s Name(s): _______________________________________________________________________________________________ Session:������������������������������������������

My son/daughter is allowed to spend the $______________ in cash/check that I have given to Camp Warren during his/her session 
at camp. My child will not be allowed to spend more than the amount shown above.

Parent Signature: ______________________________________________________________________  Check # (if applicable)______________________________________________

Date Entered:  ________________________________________________________  Staff Initials: ______________________
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Please retain a copy of this form for your personal records and mail one copy to the Customer Service Center:
YMCA Camp Warren 2125 E Hennepin Ave Suite 100 Mpls MN 55413

btompkins

btompkins
651 Nicollet Mall, Ste. 500, Minneapolis, MN 55402
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