
 

Den Chief Training 
The training is designed for Den Chiefs. However, all adult leaders who recruit or 
work with Den Chiefs are encouraged to attend with them. Den Leaders should be 
encouraged to attend to learn how to make the best use of a Den Chief. Adult 
leadership from units who want Den Chiefs or are responsible for providing Den 
Chiefs should be invited to attend and participate in the training as well. This helps 
promote a full understanding of the Den Chief role, and its many 
benefits to the Den Chiefs, Leaders and Scout Units. 

 
 

COURSE INFORMATION, LOCATION AND CONTACT 

WHEN:  October 24, 2020; 9 am Start Time Ending at approximately 11:30 am 
WHERE:  Council Service Center; 1032 Heatherwood Drive 

FEE:  Participants: $8 until October 18, 2020 
WHO SHOULD ATTEND:  Youth who are interested in being a Den Chief; or adults who are supervising them 

PREREQUISITES:  None 
WHAT TO BRING:  Notebook and writing instrument; recommended to bring a copy of the Den Chief Handbook

COURSE DIRECTOR FOR MORE INFO:  James Carroll at patrainingchairtwc@gmail.com or (757) 749‐1755 

ADDITIONAL COURSE INFO:  http://tidewaterbsa.com/calendar/.  Look up the course date. 

HOW TO REGISTER AND PAY YOUR FEE 

1. REGISTER AND PAY ONLINE:  (The preferred method)  Go to https://scoutingevent.com/596‐40985.  You can register as a 
guest or set up your own account.  

2. REGISTER ONLINE, BUT PAY AT OFFICE:  Register online, choose $0.00 payment. Then, fill out the information below on this 
form, and take completed form and your payment to the Tidewater Council Service Center. 

3. REGISTER AND PAY AT COUNCIL OFFICE:  Fill out the information below on this form, and take it and your payment to the 
Tidewater Council Service Center, OR mail completed form and payment to Tidewater Council, BSA, 1032 Heatherwood 
Drive, Virginia Beach, VA  23455 

ACCOUNT #:  1‐6801‐246‐20  SW=   6246 

PARTICIPANT REGISTRATION INFORMATION

DATE:  NAME:  PHONE:  EMAIL (ADULT ONLY): 

ADDRESS:   CITY:  STATE:  ZIP: 

ADULT _____ 

YOUTH _____ 

UNIT:  REGISTERED POSITION:  BSA ID (REQUIRED):  

DISTRICT:  ADDITIONAL INFO:   

DIETARY RESTRICTIONS:   
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