
 

Registration Instructions      

The fee for the Goddesses on the Gulf Retreat includes meals and activities (with the 
exception of massage and/or reiki).  The fee for the retreat is $535.   Registration must 
include a deposit of $100 (non‐refundable after September 10, 2009.)  Cancellations must 
be received by September 10, 2009.  No exceptions.  The remaining fee of $435 is due to 
Sanibel Wellness by September 10, 2009.   

The accommodations fee is handled separately by West Wind Inn when making your 
room reservation.  Note:  there is no handicapped access to the second floor activities 
room. 

Goddesses on the Gulf Retreat is scheduled to be held at the West Wind Inn on 
Sanibel Island.  (Voted “Best Accommodations on the Island”  2008!  ) 
Visit their web site:      www.westwindinn.com. 
Accommodation reservations can be made by contacting the West Wind Inn, Sanibel 
Florida.  Mention Goddesses on the Gulf Retreat Rate: Room with 2 queen beds for $137 
per night double occupancy plus tax. 

  Contact:  Charlene Staton 
     West Wind Inn, 3345 West Gulf Dr., Sanibel, FL  33957 

                   Phone number:   239–472‐1541 or 1 (800) 824‐0476 
                             Email:  sales@westwindinn.com 

The retreat schedule is filled with activities geared to our mission statement.  We 
encourage you to stay an extra day or two to savor all the amenities available on Sanibel 
Island.  
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Registration Form 

Please complete this form and return with $100 deposit by mail or fax. Date:  ___________ 

Full Name:  ____________________________    Phone Number:   __________________   

Mailing Address:      ________________________________________________________ 
 
Email Address:  ______________________________________________ 

Emergency Contact ________________________   Phone_______________________ 

Yoga Experience  (circle one)  Beginner  Occasional Practitioner 
    Weekly Class   Daily Practitioner          Instructor 

Physical Limitations (cardiac {heart}, arthritis, other) _____________________ 

      ________________________________________________ 

Massage and/or Reiki will be available at an additional charge of $85 per session.  If 
interested, please indicate one or both that will fit your needs: 
                                        Reiki       Massage           

Favorite color:        ______________________ 

Are you planning to reserve a room at the West Wind Inn?    Yes          No 

Checks should be made out to “Sanibel Wellness”.  Mail this form and check to:  
     Sanibel Wellness     2402 Palm Ridge Rd.  Ste. #4   Sanibel, FL    33957  

‐OR‐ Registration form may be faxed to :     239‐395‐0958  (Credit Card payment  
only) 
For payment by Credit Card:      MC    VISA   #_______________________   
               Expiration Date:  ____________________   

          
                    Signature __________________________ 

 

Please Note: A minimum of 10 participants will be required to conduct the retreat.  If 
there are not 10 participants registered by September 10, 2009, your full deposit will be 
refunded.    There is a limit of 20 participants. 

For additional information on this and other retreats, call us at 239‐395‐1100 or visit our 
web site: www.SanibelWellness.com  

You can also email us at: barb@sanibelwellness.com .  
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