
 
 

Parishioner Member Registration Form  
Formulario Registro de Feligreses 

 
 

Date/Fecha: ___________________ 
 
 
HEAD OF HOUSEHOLD / JEFA DE HOGAR 

Name ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 

Address ________________________________________________________________________________________ 
Dirección: Street Address / Dirección de la Calle City / State / Zip Code | Ciudad / Estado / Código Postal 

Phone: ___________________________________________________________________________________________ 
 Mobile / móvil Emergency Contact / contacto de emergencia 

Date of Birth: __________________ Maiden Name (optional): _______________________________ 
Fecha de Nacimiento: apellido de soltera (opcional): 

Marital Status: _______ _______ _________ ________ ________________ 
 Single Married Widowed Divorced Other 
 Soltera(o) casada(o) viuda(o) divorciada(o) otra(o) 

Email Address: __________________________________________________________________________________ 
dirección de correo electrónico: 

Occupation / Ocupación: ________________________ 

 
---------------------------------------------------------- 

SPOUSE INFORMATION / INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE 

Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 

Phone: ___________________________________________________________________________________________ 
 Mobile / móvil Emergency Contact / contacto de emergencia 

Date of Birth: __________________ Maiden Name (optional): _______________________________ 
Fecha de Nacimiento: apellido de soltera (opcional): 

Email Address: __________________________________________________________________________________ 
dirección de correo electrónico: 

Occupation / Ocupación: ________________________ 
 

Only fill in the back sheet if you have children (minor and at home). 
Complete la hoja posterior solo si tiene hijos (en casa) 



 
 

CHILDREN INFORMATION / INFORMACIÓN PARA NIÑOS 

 
Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 
 
 
Date of Birth: _____________________ 

 

 

 
Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 
 
 
Date of Birth: _____________________ 

 
 
 
Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 
 
 
Date of Birth: _____________________ 

 
 
 
Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 
 
 
Date of Birth: _____________________ 

 
 
 
Name: ________________________________________________________________________________________ 
Nombre: First / Primero Middle / Medio Last / Ultimo Suffix / Sufijo 
 
 
Date of Birth: _____________________ 

 


