
Por favor marque uno:   Sr. y Sra.   Sr.   Sra.   Srta. ESCRIBA CLARO A CONTINUACIÓN:

Primer Nombre Nombre del cónyuge Apellidos

Dirección Ciudad Estado Código

Teléfono Correo electrónico

Por favor acredite mi donación a (nombre de la parroquia y ciudad)

Diócesis de Owensboro  l  Respuesta de los Discípulos

COLECTA ANUAL DE 2025-2026

Suma total del compromiso

$______________________

Cantidad incluida

$______________________

Saldo a pagar

$______________________

Compromiso 10 Pagos  
Sugerido Mensuales

Sociedad de San Esteban
  $1,440.00 .................... $144.00
  $1,200.00 .....................$120.00

Círculo de Compasión
  $840.00 ............................$84.00

Círculo de Misericordia
  $600.00 ............................$60.00

Círculo de Gracia
 $420.00 .............................$42.00
 $240.00 .............................$24.00

Otras donaciones
 $120.00 .............................$12.00
 Other .......................$__________

Términos de pago

 Compromiso de un pago
 10 pagos mensuales

Favor de remitir a: Disciples Response Fund Appeal, McRaith Catholic Center, 600 Locust St, Owensboro, KY 42301
Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, llame al 270-852-8348 o  
envíe un correo electrónico a valeria.vessels@pastoral.org.

Maneras de Donar
Distribución de IRA, RMD, acciones apreciadas

Cheque/efectivo

Donar en línea: owensborodiocese.org/give-disciples-response-fund

Escanear el código QR

Enviar su donación: Complete la información de su tarjeta de 
crédito en el reverso



¿Ha recordado a la Iglesia en su testamento o plan patrimonial?
o   Sí   o   Favor de enviarme información
o    Me gustaría obtener más información sobre una anualidad de donación caritativa. 

Este regalo de inversión paga una alta tasa de rendimiento y tiene varias 
deducciones �scales generosas.  
 

Debe tener 65 años o más y hacer una inversión mínima de $5,000. Al morir, el dinero apoya 
a su parroquia, una escuela o un ministerio de la Iglesia católica.

Nombre  _________________________________________________________________________

Dirección  ________________________________________________________________________

Cuidad  __________________________ Estado  ___  Código postal  _____________________

Teléfono  ____________________Fecha de nacimiento _________________________________  Tenga en cuenta que su tarjeta de compromiso se encuentra en el reverso.

Puede dar a la DRF con Acciones, IRA, Distribución 
Mínima Requerida (RMD) y donación conmemorativa.

¿SABÍA USTED? Contacto para asistencia: 

Valeria Vessels  
Directora de Corresponsabilidad y Desarrollo

270-852-8348  l  valeria.vessels@pastoral.org

Información de la tarjeta de crédito

  Visa         MasterCard         Discover         Amex

Número de Tarjeta de Crédito: 

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Exp. Fecha:  ____________________________________________

Escriba el nombre tal como aparece en la tarjeta 

Firma


