
 

Welcome to our parish community! 

Today’s Date _____ / _____ / _____ 

Office Use ONLY 
 

Envelope #________________ 
 

Date Entered_______________ 
 

OSV Date_________________ 

FAMILY LAST NAME _____________________________________________________________________ 
 

Home Address _______________________________________________________________________________ 
 

City/State ______________________________________________________  Zip Code _____________________ 

FAMILY MEMBER INFORMATION 
Children, dependents, and/or other family members who are currently living at the street address listed above 

(We encourage parishioners age 21 or over to fill out their own personal parish registration form) 

Full Name 

Gender: 

Male or 

Female? 

Date of Birth 

Relationship to  

Head of  

Household 

Baptism 

Yes or 

No? 

First 

Communion 

Yes or No? 

Confirmation 

Yes or No? 

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

Head of Household   
 

Date of Birth ______ / ______ / ______ 
 

Primary Phone   
 

Email   
 

Occupation ________________________ Work Phone   
 

Religion _____________________ Primary Language   
 

Sacraments Received: 

 Baptism       First Communion       Confirmation 

Spouse   
 

Date of Birth ______ / ______ / ______ 
 

Primary Phone   
 

Email   
 

Occupation ________________________ Work Phone   
 

Religion _____________________ Primary Language   
 

Sacraments Received: 

 Baptism       First Communion       Confirmation 

Marital Status (Please, check one):  Single      Engaged      Separated      Divorced      Widowed 
 

      Married in the Catholic Church     Date:__________ 
 

      Married Civilly   Married, but not in Catholic Church 

St. Augustine Catholic Church 

Which method do you prefer for weekly offertory?   Parish Envelopes  (or)   Online Giving 

STEWARDSHIP / SERVICES—DO YOU FEEL CALLED TO SERVE? 
Please check all ministries and/or groups in which you are called to serve and parish staff and/or ministry leader will contact you with further information. 

LITURGY:  Altar Server    Music    Extraordinary Ministry of Holy Communion    Reader    Usher    Ministry to the Sick    Audio/Visual 
 

FAITH FORMATION:  Children    Youth Ministry    Adults    Catechist’s Assistant 
 

PARISH LIFE:  Gift Store    K of C    Kitchen Ministry    Legion of Mary    Linens    Prayer Ministries    Prison Ministry    

  Sisters in Service    Special Events    Welcome/Hospitality 

PLEASE PRINT 



 

¡Bienvenido a nuestra comunidad parroquial! 

Fecha de Hoy _____ / _____ / _____ 

Office Use ONLY 
 

Envelope #________________ 
 

Date Entered_______________ 
 

OSV Date_________________ 

APELLIDO DE LA FAMILIA ________________________________________________________________________ 
 

Dirección Residencial___________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad / Estado ______________________________________________________  Código Postal _____________________ 

INFORMACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 
Niños y/u otros miembros de la familia que viven en la misma dirección que aparece arriba 

(Los feligreses mayores de 21 años deben llenar su propio formulario de registración) 

Nombre Completo 
Sexo: 

Masculino  

Femenino 

Fecha de  

Nacimiento 

Parentesco con Jefe 

de Familia 

Bautismo 

Sí o No? 

Primera  

Comunión 

Sí o No? 

Confirmación 

Sí o No? 

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

 M    F        /       /           

Jefe de Familia   
 

Fecha de Nacimiento ______ / ______ / ______ 
 

Teléfono Celular   
 

Email   
 

Ocupación ________________________ Tel. Trab.   
 

Religión _____________________ Idioma   
 

Sacramentos Recibidos: 

 Bautismo       Primera Comunión       Confirmación 

Esposa   
 

Fecha de Nacimiento ______ / ______ / ______ 
 

Teléfono Celular   
 

Email   
 

Ocupación ________________________ Tel. Trab.   
 

Religión _____________________ Idioma   
 

Sacramentos Recibidos: 

 Bautismo       Primera Comunión       Confirmación 

Estado Civil  (Por favor marcar uno)  Soltero(a)      Comprometido(a)      Separado(a)      Divorciado(a)      Viudo(a) 
 

      Matrimonio en la Iglesia Católica    Fecha:__________ 
 

      Matrimonio Civil   Matrimonio, no en la Iglesia Católica 

St. Augustine Catholic Church 

¿Qué método prefiere utilizar para el ofertorio semanal?   Sobres  (o)   Contribución Electrónica 

MINISTERIOS Y GRUPOS—OPORTUNIDADES PARA VOLUNTARIADO 
Por favor, marque los ministerios y/o grupos en los que está(n) llamado(s) a servir y un personal de la parroquia o líder se comunicará con usted. 

LITURGIA:  Monaguillo    Música   Ministro Extraordinario Santa Comunión    Lector    Ujier    Ministro a los Enfermos  Audio/Visual 
 

FORMACIÓN EN LA FE:  Catequista-Niños    Ministerio de Jóvenes    Catequista-Adultos    Asistente de Catequista 
 

VIDA PARROQUIAL:   Tienda Artículos Religiosos    Caballeros de Colón    Ministerio de Cocina    Legión de María    Linens  

  Ministerios de Oración    Ministerio Prisión    Sisters in Service    Evento Especiales    Bienvenida/Hospitalidad 

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 


