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Welcome to St. Joseph’s Parish 

 

Membership Registration 

 

 

Family Name: ________________________________________________________________________ 

 

Address: ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

Phone Number:  ___________________  Email Address: ____________________________________ 

 

 

How may we contact you to complete the parish registration process? 

 

  Please call me at the above number at or about ______ on a weekday. 

 

 Please call me at the above number to schedule a home visit. 

 

 Please mail me a registration form at the above address. 

 

What information would you like to know about our parish? 

 

 Liturgical ministry opportunities (e.g, lector, Eucharistic minister, music, etc.) 

 

 Outreach ministry opportunities (St. Vincent de Paul, Legion of Mary, MEALS Inc., etc.) 

 

 St. Joseph School 

 

 Catholic Christian Education (CCD) and Sacramental Preparation 

 

 Adult Inquiry about the Catholic Faith Tradition  

 

 Other: _______________________________________________________________ 

 

How did you learn about St. Joseph Catholic Church?  ____________________________________ 

 

Would you like to receive an email copy of the bulletin each week?                 Yes            No 

 

How do you wish to pay your tithes and donations?                 Envelopes (mailed to your home) 

                                                                                                   Direct Deposit (we will call for info) 

                                                                              Write check each week (no envelopes) 

 

 

Other comments:  ___________________________________________________________________ 



Rev. 05/09 

Bienvenidos a la Parroquia San José  
 

Inscripción parroquial 

 

 

Nombre de la Familia: _________________________________________________________________  

 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

Número Telefónico:___________________  Dirección electrónica:_____________________________ 

 

 

¿En qué manera quiere usted que lo contactemos para completar el registro?   

 

  Hábleme por teléfono para pedir la información familiar.   

 

 Hábleme por teléfono para arreglar una visita a mi casa. 

 

 Envíame por correo el formulario de registro.   

 

 

¿Qué tipo de información quiere usted de nuestra parroquia? 

 

 Oportunidades de ministerio litúrgico (lector, coro, etcétera) 

 

 Oportunidades de ministerio a los necesitados (San Vicente de Paúl, Legión de María, etc.) 

 

 La Escuela San José 

 

 Clases de Catecismo y Doctrina (CCD) y preparación para los sacramentos 

 

 Educación adulta de la Tradición de nuestra Fe Católica  

 

 Otra información:______________________________________________________ 

 

 

¿Cómo supiste de la Parroquia Católica San José?   ______________________________________ 

 

 

¿Quiere recibir sobres para su diezmo y ofrenda?                                        Sí                No 

 

¿Quiere recibir el boletín por correo electrónico cada semana?                   Sí                No 

 

 

Otros comentarios:  __________________________________________________________________ 


