
                                                                                                     
                                                      1234 Palm Ave., Beaumont, CA 92223                                                                           11231 Mission Road   Banning, CA 92220  
                                                   

 PARISH REGISTRATION FORM    
  New Parishioner             Update Information             Sacraments Only 

 
Head of Household (Husband) First & Last Name: ______________________________________________________ DOB: _________________ Today’s Date:           
First Language:___________________________________                                         Ethnicity______________________________________________________________ 
Occupation: _____________________________   Cell #:______________________________    Home Phone: _______________________________________________________ 
Sacramental History:  Have you received:   Baptism?_________     First Communion? __________     Confirmation? _________ 
 

Spouse First & Last Name: __________________________________________________Maiden Name: __________________________DOB: _____________________________  
Primary Language:___________________________________  Ethnicity___________________________________________ 
Occupation: ___________________________    Cell #:__________________________________________    Email: ___________________________________________________ 
Sacramental History:  Have you received:   Baptism? _______     First Communion? _________   Confirmation? _________ 
 

Home Address: _________________________________________ Spc #_________   Apt # _________     City_________________________     Zip Code _____________________ 
Mailing Address: ________________________________________Spc # _________   Apt #__________    City__________________________  Zip Code______________________ 
 

MARITAL STATUS (Check one): Catholic Marriage □    Civil Marriage□    Single□   Widowed □   Separated □   Divorced□   Domestic Partners □ 

If Marriage by church:_______________________________________     ___________________________________      _______________________ 
                                                               Wedding Church                                                           City & State                                                      Date of Marriage                                   
 
  

Stewardship: Would you like to receive contribution envelopes?    (Check one)        YES_______  NO______ 
 

COMPLETE THE FOLLOWING FOR DEPENDENTS UNDER 21 YEARS OLD LIVING IN YOUR HOME. (Family members over 21 years should register separately.) 

 

TIME AND TALENT 
PLEASE INDICATE THE MINISTRY IN WHICH YOU OR YOUR FAMILY MEMBERS WOULD LIKE TO BECOME INVOLVED WITH OR WOULD LIKE MORE INFORMATION.              

(PLEASE CHECK OUR PARISH BULLETIN FOR A COMPLETE LIST OF ALL OUR MINISTRIES AND ORGANIZATIONS)   
  

 COMMITTEES  WORSHIP  FORMATION  LIFE, DIGNITY AND JUSTICE   YOUTH AND YOUNG ADULT 

ORGANIZATIONS AND PRAYERS GROUPS  PARISH CARE AND COMMUNITY LIFE    

Complete Name Sex 
M / F 

Date of Birth Baptized? 
YES / NO 

First 
Communion? 

YES / NO 

Confirmed? 
YES / NO 

Ethnicity Primary Language 

        
        
        
        
        
        

FOR OFFICE USE ONLY 
ENV. #: ______________ 
DATE:   ______________ 
INITIAL:  _____________ 

OFFICE USE ONLY 
FIRST, CHECK IF  
FAMILY HAS BEEN  
ALREADY REGISTERED 
Revised October 2024 



     

                                                                                                                                                
                                                        1234 Palm Ave., Beaumont, CA 92221                                                                        11231 Mission Road, Banning CA 92220  
 

FORMA DE REGISTRO DE LA PARROQUIA 
 Nuevo Feligrés             Actualizar Información              Sacramentos Solamente 

 
Nombre y apellido del jefe del hogar (esposo)_________________________________________________ Fecha De Nacimiento: _____________  Fecha de Hoy:  
Primer Idioma:_______________________________________    Etnicidad (Origen):________________________________________________________ 
Ocupación: ______________________________ # de Celular:______________________________  teléfono de Casa_________________________________________________ 
Historia Sacramental: ¿Que sacramentos ha recibido:        ¿Bautismo? ________                 ¿Comunión? ________             ¿Confirmación? _________ 
 

Nombre y apellido de la esposa: __________________________________________Apellido de soltera: ______________________ Fecha De Nacimiento: _________________ 
Primer Idioma: _______________________________________    Etnicidad (Origen):________________________________________________________ 
Ocupación: ____________________________# de Celular: _____________________________    Correo Electrónico _________________________________________________ 
Historia Sacramental: ¿Que sacramentos ha recibido?     ¿Bautismo? _______     ¿Comunión? _______     ¿Confirmación? _________ 
 

Dirección Residencial: __________________________________   # de Espacio _______  # de Apt _______       Ciudad _____________________   Zona Postal ________________ 
Dirección de Envió: ____________________________________   # de Espacio _______  # de Apt _______       Ciudad _____________________   Zona Postal ________________ 

ESTADO CIVIL (marque uno):    Matrimonio Católico □       Matrimonio Civil□       Soltero /a□      Viudo / a□      Separado /a□   Divorciado /a□      Unión libre □ 

Si el matrimonio es católico: _________________________________________    ______________________________                          ______________________ 
                                                                                          Nombre de la Iglesia                                                                                 Ciudad y Estado                                                                   Fecha del Matrimonio 
        

Corresponsabilidad: ¿Le gustaría recibir sobres para la ofrenda semanal? (marque uno)                   SI_______  NO______ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

COMPLETE LA SIGUIENTE PARTE PARA LOS DEPENDIENTES MENORES DE 21 AÑO Y QUE ESTEN SOLTEROS VIVIENDO EN SU CASA. 
 (Los miembros de la familia mayores de 21 años deben registrarse por separado.) 

 

TIEMPO Y TALENTO  

POR FAVOR, INDIQUE EL MINISTERIO EN EL QUE USTED O SUS MIEMBROS FAMILIARES DESEA PARTICIPAR O LE GUSTARIA OPTENER MÁS INFORMACION. 
(FAVOR DE VER EL BOLETÍN PARROQUIAL PARA LA LISTA COMPLETA DE TODOS LOS MINISTERIOS Y ORGANIZACIONES) 

 

COMITES Y LITURGIA FORMACION  VIDA, DIGNIDAD Y JUSTICIA  JOVENES Y JOVENES ADULTOS 

ORGANIZACIONES Y GRUPOS DE ORACION            CUIDADO DE LA PARROQUIA Y VIDA COMUNITARIA 

Nombre Completo Sexo 
M / F 

Fecha de 
Nacimiento 

¿Bautizado /a? 
SI / NO 

¿Primera 
Comunión? 

SI / NO 

¿Confirmado /a? 
SI / NO       

Nacionalidad Primer Idioma 

        
        
        
        
        
        

OFFICE USE ONLY 
FIRST, CHECK IF  
FAMILY HAS BEEN  
ALREADY REGISTERED 
Revised October 2024          
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ENV. #_______________ 
DATE: ______________ 
INITIAL: _____________ 


