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THE 2010 WOMEN’S CONFERENCE 
OCTOBER 15‐16, 2010 

Uniting to Advance the Kingdom: 
A Call to Action‐ What will YOU do? Matthew 6:33; Luke 10: 8‐9 

Please join your hosts, Dr. Phillip M. Baldwin and Lady Wynell H. Baldwin   
Conference Highlights: 

Friday, October 15, 2010 6:30PM  
A Night of Worship with Guest Preachers: 

Pastor Sheryl Brady ‐ 7:00PM 
Dr. Jamal Harrison Bryant ‐ 8:15PM 

Saturday, October 16, 2010 8:00AM 
Continental Breakfast ‐ 7:30 AM 

Morning Glory ‐8 AM & Workshops ‐ 9 – 12:20 
(See the list of workshops on the additional sheet.)   

*Men are welcome to attend the conference. *Vendors are present each day. 

Register by mail, the church office or online at www.bbc1867.org/womens‐conference.php 
After October 10th, all registration must be done in person at the church office. 

Standard Rate (Friday and Saturday) ‐ $35; Group Rate (Friday and Saturday) for 10+ registering together 
under one group name with a form submitted for each person ‐ $30 per person; Friday only ‐ $20 

(Sorry NO REFUNDS) 
 

 

 

Name: ______________________________________________Group (if applicable) _________________________ 

Address: _______________________________________________________________________________________ 

Daytime Phone: _____________________________ Email: ______________________________________________ 

Church: ______________________________________City/State (of Church) ________________________________ 
____ Friday only‐   $20. (You do not need to pick workshops below.) 

Full Conference Attendees – Saturday Workshops: ____ Session I (9 ‐10 am)     ____ Session II (10:10 – 11:10 am)  
____ Session III (11:20 am‐12:20 pm)  
Saturday Conference Luncheon‐ 12:30 pm ($6)   ___ Yes, I would like to attend.  
 Conference Fee____ + Luncheon ____ =Total _____ 
Payment Method: ____ Cash (total paid) _____or   ____ Check # _____ (no personal checks after Oct. 3)  
Childcare is provided for ages 6 months to 10 years.  The parent must sign up by October 3rd.  
_____ Check here if you need childcare. Check the day(s) childcare is needed ___ Fri ___ Sat 

Child’s name___________________________________ Child’s Age (by October 16) ____ 

Child’s name___________________________________ Child’s Age (by October 16) ____ 

For Office Use Only:                                              Reg #BBCWC2010‐_________ 
Type of payment: [  ]Cash,  [  ]Online,  [  ]Check #_____ Amount Paid_________   Early Bird: [  ]Yes or [  ]No 
 

With Group: [  ]Yes or [  ]No   Processor Initials_________ Date processed________    

Bethlehem Baptist Church • 4 Harrison Bridge Road • Simpsonville, SC 29681 • 864‐963‐3527 •www.bbc1867.org


