
    ST. LUKE CATHOLIC CHURCH    
4603 Manitou Dr. * San Antonio, TX 78228 * Telephone: (210) 433-2777 * Fax: (210) 433-2778 * e-mail:office@stlukecatholic.org 

Reg. Date : _________ 

Envelope # _________ 

New registration  
Please complete this form and return it to the church office or drop in the collection  basket. Thank you. 

` 

 
Family Last Name:________________________________  Family E-mail Address_________________________________ 
 
Name of Head of Household : ________________________________________  Date of Birth: _______________________ 
 
Address:______________________________________________________________________ Apt. #_________________ 
 
City:____________________________________________ State:_______________ Zip Code _______________________ 
 
Primary Phone # (______)_________________________    Emergency Phone # (_______)__________________________ 
 
Marital Status (S)______(M)_____(D)_______       Civil Marriage :   Yes        No  
If civil marriage, would you like to talk to a Priest to have your marriage blessed?   Yes                 No   
 
Church of Marriage:_______________________________ Date of Marriage:______________________________________  
 
Religion: _____________________________ Languages spoken: _____________________________________________ 
 
Spouse Information:  
Name : ___________________________________ Maiden: ______________ Date of Birth : ________________________ 
 
Religion: _____________________________ Languages spoken: _____________________________________________ 
 

Would you like to receive contribution envelopes?   Yes                      No   
 

ONLY LIST CHILDREN RESIDING IN YOUR HOME:  
Please fill in the information and circle “yes” or “no”  Thank you.  

CHILD’S NAME  BIRTH DATE     BAPTISM             1ST COMM /CONFIRMATION
    |             |Church:___________________________|  Yes  /  No    | Yes  /  No 
__________________________|____________|Date:____________City_____________ |_____________ |_____________ 
                                |             |Church:___________________________|  Yes  /  No        |  Yes /  No 
__________________________|____________|Date:____________City______________|_____________|_____________ 
    |                 |Church:___________________________|  Yes  /  No        |  Yes /  No 
__________________________|____________|Date:____________City______________|_____________|_____________ 
    |                        |Church:___________________________|  Yes /  No         |  Yes /  No 
__________________________|____________|Date:____________City______________|_____________|_____________ 
    |                        |Church:___________________________|  Yes /  No         |  Yes /  No 
__________________________|____________|Date:____________City______________|_____________|_____________ 

DOES YOUR CHILD (CHILDREN) ATTEND ST. LUKE CATHOLIC SCHOOL?    Yes            No   
 

**Please Note: As registered parishioners your information  
(first name/last name) will be published in our yearly parish directory**    

 

You may also choose to have your address AND/OR phone number published by checking the boxes below: 
                                                                              Publish Address                  Publish Phone #                                                                                                                                                     

 
Would you like to receive parish activity/updates/notifications by email ?   Yes                        No   
 

Would you like to join or be provided with information on any ministry?_____________________ 

If so, which ministry are you interested in?________________________________________ 

ConnectNow : ______ 

1/2018 

Office Use ONLY—Received via:  Walk-in       Fax       Mail         E-mail       Collection Faith Formation    Other 



IGLESIA catolica DE st. luke 
4603 Manitou Dr. * San Antonio, TX 78228 * Telephone: (210) 433-2777 * Fax: (210) 433-2778 * e-mail:office@stlukecatholic.org 

 

Nuevo miembro parroquial 
Favor de llenar la información y entregar esta solicitud en la oficina o en la canasta de la colecta. Gracias. 

 

 

Apellido Familiar :__________________________________Correo-electrónico familiar:_____________________________ 
 

Nombre de la Cabeza de la Casa :_________________________________Fecha de Nacimiento :____________________ 
 

Dirección:______________________________________________________________ # de Departamento_____________ 
 

Ciudad:____________________________________________Estado:______________Código Postal: ________________ 
 

# de Teléfono Principal:________________________# de Tel. en caso de Emergencia:_____________________________ 
 

Estado civil (S)______(C)_______(D)_______                       Matrimonio civil: Sí                                No 
 
Sí están casados por el civil, ¿desean entrevistarse con un Sacerdote para convalidar su matrimonio?   Sí             No   
 
Iglesia donde se casaron:___________________________    Fecha de matrimonio: (por la Iglesia)_______________________  
 

Religión:_________________________________ Que idiomas habla:___________________________________________ 
 
Cónyuge: 
Nombre: _______________________________Apellido _______________________ Fecha de Nacimiento _____________ 
 
Religión:_________________________________ Que idiomas habla:___________________________________________ 

 
¿Desea recibir sobres para sus donativos?     Sí                    No 
 

ANOTE SOLAMENTE HIJOS(AS) QUE VIVEN CON USTEDES:  
Favor de llenar la información y circular “sí” o “no” según corresponda: Gracias.  

       FECHA DE 
NOMBRE DEL NIŇO (A)      NACIMIENTO                BAUTISMO  1

a
 COMMUNION  CONFIRMACIÓN

    |             |Iglesia:___________________________|  sí  /  no    | sí  /  no 
__________________________|____________|Fecha:_______Ciudad______________ |______________|_____________ 
                                |             |Iglesia:___________________________|  sí /  no               | sí  /  no 
__________________________|____________|Fecha:_______Ciudad______________ |_____________  |_____________ 
    |                 |Iglesia:___________________________|  sí  / no               | sí /  no 
__________________________|____________|Fecha:_______Ciudad______________ |_____________  |_____________ 
    |                        |Iglesia:___________________________|  sí /  no               |  sí /  no 
__________________________|____________|Fecha:_______Ciudad______________ |______________|_____________ 
    |                        |Iglesia:___________________________|  sí /  no               |  sí /  no 
__________________________|____________|Fecha:_______Ciudad______________ |______________|_____________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
SU NIÑ@(S) ES ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE ST. LUKE?       Sí No  
 

** Por favor de tomar Nota: Como miembro registrado de la parroquia su información  
(Nombre / apellido) se publicarán en nuestro guía y directorio parroquial cada año**  

Usted tiene le opción de publicar su dirección Y/O numero de teléfono si así lo desea, favor de indicarlo marcando la cajita correspondiente:                               
 

Publicar dirección                              Publicar # de teléfono     
 

Le gustaría recibir información sobre actividades/notificaciones de la parroquia por correo electrónico?  Sí      No  
 

¿Está usted interesado(a) en participar o necesita información sobre nuestros ministerios?_____ 

Reg. Date : _________ 

Envelope # _________ 
ConnectNow : ______ 

1/2018 
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ST. LUKE CATHOLIC CHURCH 
4603 Manitou Dr. * San Antonio, TX 78228 * Telephone: (210) 433-2777  

Membership update 
Please complete this form and return it to the church office or drop in the collection  basket. Thank you. 

 

Family Last Name:________________________________  Family E-mail Address:________________________________ 
 
Name of Head of Household : ___________________________________ Spouse: ________________________________ 
 

Current Address:_______________________________________________________________ Apt. #_________________ 
 

City:____________________________________________ State:_______________ Zip Code _______________________ 
 

Primary Phone # (______)_________________________    Emergency Phone # (_______)__________________________ 
 
Previous Address:_____________________________________________________________ Apt. #_________________ 
 

City:____________________________________________ State:_______________ Zip Code _______________________ 
 
 

His birth date:_____________________________________ Her birth date:_______________________________________ 
 
 

Marital Status (S)______(M)_____(D)_____      Civil Marriage:    Yes___________   No_____________ 
 
If civil marriage, would you like to speak to a Priest to have your marriage blessed?   Yes________ No___________ 
 
Church of Marriage:_________________________________     Date of Marriage:_________________________________ 
 
 

Would you like to receive/or continue to receive contribution envelopes by mail?               Yes           No 
 
Current Envelope # (if any)? ______________________  

 

DOES YOUR CHILD (CHILDREN) ATTEND ST. LUKE CATHOLIC SCHOOL?    Yes            No   
 

**Please Note: As registered parishioners your information  
(first name/last name) will be published in our yearly parish directory**    

 

You may also choose to have your address AND/OR phone number published by checking the boxes below: 
                                     Publish Address                             Publish Phone #                                                                                                                                                   

 
Would you like to receive parish activity/updates/notifications by email ?   Yes                        No   
 

PLEASE LIST CHILD(REN) / OTHER ADULTS RESIDING IN YOUR HOME:  
1). First / Last Name:__________________________________ 2). First / Last Name:_____________________________ 
 
Birthdate:________________ Relationship: ______________ Birthdate:_____________ Relationship_______________ 
 
 

3). First / Last Name:__________________________________ 4). First / Last Name:_____________________________ 
 
Birthdate:________________ Relationship: ______________ Birthdate:_____________ Relationship_______________ 
 

PLEASE LIST CHILD(REN) / OTHER ADULTS WHO NO LONGER RESIDE IN YOUR HOME  
(PERSONS TO BE DELETED FROM YOUR MEMBERSHIP FILE): 

1). First / Last Name:__________________________________ 2). First / Last Name:_____________________________ 
 

ConnectNow : ______ 

1/2018 

Updated on:_________ 

Envelope # _________ 

This form is for registered parishioners who would like to update their information.  If you are NEW to St. Luke please use New Registration Form 
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IGLESIA CATOLICA DE St. luke 
4603 Manitou Dr. * San Antonio, TX 78228 * Telephone: (210) 433-2777 * Fax: (210) 433-2778 * e-mail:office@stlukecatholic.org 

 

ActualizaciÓn de información  
Favor de llenar la información y entregar esta solicitud en la oficina o en la canasta de la colecta. Gracias. 

 
 

Apellido Familiar :__________________________________Correo-electrónico familiar:_____________________________ 
 

Nombre de la Cabeza de la Casa :_________________________________Cónyuge :______________________________ 
 

Dirección Actual :________________________________________________________Departamento #________________ 
 
Ciudad:____________________________________________Estado:______________Código Postal: ________________ 
 
Tel. de casa:________________________Trabajo de él:_____________________Trabajo de ella:_____________________ 
 
Previa Dirección :________________________________________________________Departamento #________________ 
 
Ciudad:____________________________________________Estado:______________Código Postal: ________________ 
 
Fecha de nacimiento de él:___________________________ Fecha de nacimiento de ella:____________________________ 
 
Estado civil (S)______(C)_____(D)_______                            Matrimonio civil: Sí___________  No____________ 
 
Sí estan casados por el civil, ¿quisieran entrevistarse con un Sacerdote para convalidar su matrimonio?   Sí_____No_____ 
 
Iglesia donde se casaron:_____________________________Fecha de matrimonio:________________________________ 
 
 
Desea recibir sobre para sus contribuciones por correo?  SI                    NO  
 
# de sobre (si ya los recibe) : ______________________________ 
 
Si niño(s) es estudiante de la escuela de St. Luke?     SI                    NO 
 

** Por favor de tomar Nota: Como miembro registrado de la parroquia su información  
(Nombre / apellido) se publicarán en nuestro guía y directorio parroquial cada año**  

Usted tiene le opción de publicar su dirección Y/O numero de teléfono si así lo desea, favor de indicarlo marcando la cajita(s) correspondiente:                               
 

Publicar dirección                                 Publicar Numero de teléfono     
 

FAVOR DE ANOTAR SOLAMENTE HIJOS(AS) U OTROS ADULTOS QUE VIVAN CON USTEDES:  
 

Nombre:___________________________________________ Nombre:_________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:_____________ Parentesco: _________ Fecha de nacimiento:____________Parentesco__________ 
 
Nombre:___________________________________________ Nombre:_________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:_____________ Parentesco:__________ Fecha de nacimiento:_____________Parentesco_________ 
 

 
FAVOR DE ANOTAR HIJOS(AS) U OTROS ADULTOS QUE YA NO VIVAN CON USTEDES  

(PERSONAS QUE DEBEN SER ELIMINADAS DE NUESTROS REGISTROS): 
 
Nombre:___________________________________________ Nombre:_________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:_____________ Parentesco:__________ Fecha de nacimiento:_____________ Parentesco:________ 
 

ConnectNow : ______ 

1/2018 

Updated On:________ 

Envelope # _________ 

Este formulario es para los miembros que desean actualizar sus datos. Si usted es NUEVO a la parroquia favor utilizar el formulario rosa para “Nuevo Miembro Parroquial” 
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