
 
 
 

Membership Form – Welcome! 
Membresia de la Parroquia – ¡Bienvenido! 

Parish Office/Oficina:  213 E Wisconsin Ave., Appleton, WI 54911 Registration date/Fecha de Registro:_________ 

 
Household Mailing Name/Apellido de la Familia:___________________________________________________ 

Adress/Domicilio:___________________________________________________________________________ 

Phone Number/Telefono:_(____)_____________________ E-mail:____________________________________ 

Mr./Sr._____________________________     _____________________________     _____________________________ 
                          First Name/Nombre                             Middle Name/Segundo Nombre                      Last Name/Apellido 

 

Date of Birth/ 

Fecha de Nacimiento 

Baptism/ 

Bautismo 

First Communion/ 

Primera Comunión 

Confirmation/ 

Confirmación 

Religion/ 

Religión 

 Date/Fecha: Date/Fecha: Date/Fecha:  

 

Mrs./Sra.___________________________     _____________________________     _____________________________ 
                          First Name/Nombre                              Middle Name/Segundo Nombre                      Last Name/Apellido 

Maiden Name/Apellido de Soltera:________________________________________ 

 

Date of Birth/ 

Fecha de Nacimiento 

Baptism/ 

Bautismo 

First Communion/ 

Primera Comunión 

Confirmation/ 

Confirmación 

Religion/ 

Religión 
 Date/Fecha: Date/Fecha: Date/Fecha:  

 

Married in the church?/¿Están casados por la iglesia? Yes/Si_______ No_______ 

Date of Marriage/Fecha de matrimonio: Civil_________________ Church/Iglesia_________________ 

 

Please list only children living at the above address./ Por favor anote a sus hijos que viven en la dirección arriba. 

Name of Child/  

Nombre de hijo/a 

Gender 

M/F 

Date of Birth 

Fecha de Nacimiento 

Baptism 

Bautismo 

First Communion 

Primera Comunión 

Confirmation 

Confirmación 

      

      

      

      

      

      

Would you like to receive a weekly envelope for Sunday offering?   ___YES   ___NO 

¿Quiere recibir sobres dominicales para su ofrenda semanal?           ___SI      ___NO                                                                 
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