
Member Information Form 
Forma de Membresía 

Saint Bede’s Episcopal Church 
 

Head Last Name ______________________________________________ First Name _______________________________________ Middle Name  ____________________________ 
Apellido Cabeza de Hogar                    Primer Nombre                   Segundo Nombre 

 

Date of Birth ___________________________ Cell Phone _______________________ E-mail _________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento         Celular      Correo Electrónico 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 
 

Marriage Date ___________ Place ____________________________ Transferred From __________________________________________ Date ____________ 
Fecha de Matrimonio       Lugar             Transferido de        Fecha 

 
Spouse Last Name ______________________________________________ First Name _______________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de su pareja       Primer Nombre     Segundo Nombre 

 

Date of Birth ___________________________ Cell Phone _______________________ E-mail _________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento         Celular      Correo Electrónico 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 
 

Marriage Date ___________ Place ____________________________ Transferred From __________________________________________ Date ____________ 
Fecha de Matrimonio       Lugar             Transferido de        Fecha 

 
Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 

 
Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 

 
Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 
 
(List other children on back) 
(Escribe otros hijos/as en el respaldo) 

 
Street Address _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Calle 

 

City _____________________________________________________________________ State _______________________________________________ Zip ____________________________ 
Ciudad                       Estado                     Código Postal 
 

Home Phone ____________________________________________ Want to Receive E-mail Newsletter?       yes         no 

Teléfono de Casa              Desea recibir Correos Electrónicos 
 

Member of St. Bede’s since _____________________________________________________________ 
Miembro/a de San Beda desde 



 
 
 
 
 

Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 

 
Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 

 
Child Last Name________________________________________________ First Name ________________________________________ Middle Name __________________________ 
Apellido de tu Hijo/a     Primer Nombre      Segundo Nombre  

 

Date of Birth __________________________________ School ___________________________________________________________ Grade ___________________ 
Fecha de nacimiento     Escuela         Grado 
 

Baptism Date _______________ Place _______________________________ Confirmation Date _______________ Place ______________________________ 
Fecha de bautismo                 Lugar        Fecha de Confirmación                  Lugar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revised:  28 August 2013 


