
 

 

 

 

 
 

気持ちの良い秋の週末を家族で過ごしませんか？ 
 

皆様をフロストバレーYMCA にお招きできるようになり心より嬉しく思います。今年のハロウィンウィークエンドでは、フロストバレー
YMCA の東側に位置するキャンプサイトのイーストバレーランチにてファミリーキャンプを実施いたします。馬やポニーなどの動物
がおり、また羊やヤギ、鶏、また多くの作物を育てているファームキャンプと隣接しているとても自然豊かなキャンプ場です。期間
中は東京パートナーシップのゲストのみで貸切となりますので安心してお過ごしいただけます。ご参加を心よりお待ちしています。 
 

日 程 ２０２０年１０月３０日（金）～１１月１日（日） Halloween Weekend 
スケジュール 

（予定） 
 

※プログラムは、原則、 

ご家族毎にお楽しみいた

だきます。詳しくは「プログ

ラム実施における確認事

項」をご参照ください。 

 

 金曜日 土曜日 日曜日 

午前  
 

 
 

朝食/開会式 
ハイキング、アーチェリーなど 

朝食 
ファームツアーなど 
チェックアウト（１２PM） 

午後 
昼食 

アーツ＆クラフト、 
スポーツなど 

昼食/閉会式 
解散（1PM） 

 

夜 
チェックイン 
（4PM～10PM） 
星空観察など 

夕食 
キャンプファイヤーなど 

 

 場 所 East Valley Ranch （Frost Valley YMCA）   21 Straus Lane, Claryville, NY 12725 

https://frostvalley.org/group-and-family-retreats/family-lodging-reservations/east-valley-ranch/  

対 象 家族 （定員：４家族） 

費 用 

 
 

参加日程 人数 

10/30 (金) 10/31 (土) 11/1 (日) 3 人家族 4 人家族 5 人家族 

4PM   12PM $700 $820 $940 

 

※上記費用には、宿泊費、食費、プログラム費が含まれます。 

※５歳以下は無料です。 

※３人家族でお子さんが５歳以下の参加費は２人家族＄５８０（２泊３日）となります。 

※部屋は家族ごとに割り当てられます。（各部屋にリネン、シャワー、トイレ付き） 

交 通 現地集合・解散です。自家用車でお越し下さい。 

備 考 
COVID-19 感染防止の観点から、お食事やプログラム、ヘルスチェック等、特別な措置を講じています。 

補足資料「プログラム実施における確認事項」を必ずご確認の上お申込みをお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お申込み方法＞   ９月１６日（水）から受付開始 
①予約 ・・・・・ 電話またはＥメールで下記の内容をお知らせください。E メールでのお申し込みは当方の返信をもって

予約完了となります。 

①参加者全員の名前（ひらがな）  ②プログラム参加時の年齢  ③電話番号 

②申込書と 

参加費送付 

・・・・・ 予約完了後１週間以内に本申込書、参加承諾書、参加費をお送りください。 

チェックでお支払いの場合は同封し郵送して下さい。 

クレジットカードをご利用の場合は申込書の PDF ファイルを Email にてお送りいただけます。 

③参加要項 ・・・・・ 申込書、参加承諾書のご提出、参加費のご納入確認後、当方からプログラムや持ち物などを記載した

詳しい参加要項をプログラム実施１週間前頃、Email にてお送りいたします。 

※注意 １、定員となり次第締め切らせて頂きます。お早めにお申込み下さい。 

２、補足資料「プログラム実施における確認事項」を必ずご確認の上、お申込み下さい。 

３、やむを得ずキャンセルされる場合は White Plains Office まで Email もしくはお電話にてご連絡下さい。参加費のご返金については、 

  補足資料「プログラム実施における確認事項」をご確認下さい。 

777 Westchester Avenue, Suite 101,White Plains,NY,10604 ：（914）705-5434 ‐ ：tokyo-info@frostvalley.org 

https://frostvalley.org/group-and-family-retreats/family-lodging-reservations/east-valley-ranch/


秋ファミリーキャンプ 2020 申込書 

2020 年 10 月 30 日-11 月 1 日（ハロウィンウィークエンド） 
 参加者名（漢字） Name（English） 性別 生年月日 年齢 勤務先・学校など 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

  到着予定時刻：    月     日       時頃                    出発予定時刻：    月     日        時頃 

Street                                               City                               State         Zip           County 
 

Home Phone： 

E-mail Address: 
 

Cell Phone： 

お支払方法 

□Check  （Payable to/チェックの宛先：Frost Valley YMCA） 
□Visa   □Master Card   □American Express 

Account No. 
 
 
 

お支払い金額： 
 
＄ 

Exp. Date        
   
         /  

Name on Card 

 

＊Frost Valley YMCAによる上記金額の引落しを了承します。 

   
 
Signature.                                                                                                                           Date. 

 

参加承諾書 
 

東京‐フロストバレーYMCAパートナーシップ「秋ファミリーキャンプ」に参加申込みをします。参加にあたり、以下について了承します。 

 

１．キャンプでは怪我をするリスクが生来あることを理解し、フロストバレーYMCAに対して一切責任を追及しないこと。 

２．URGENT CAREまたは総合病院の ERで診察・治療を受けた場合の費用は参加者の個人負担になること。 

３．フロストバレーYMCAは、私有物の紛失、盗難、損傷について責任を負わないこと。 

４．キャンプ中に撮影された写真等が YMCAの広報（印刷物、ホームページなど）に使用されることがあること。 

５．補足資料「プログラム実施における確認事項」の内容を確認し承諾したこと。 

 

 

２０２０年   月   日 代表者署名                                

 

 

○ アレルギー、健康上留意点などありましたらお書きください。 

 

 

 

 

○ ご要望、メッセージなどをどうぞ。 

 

 


