
I/We pledge/Me/Nos comprometo $________________________ (total amount of gift/Cantidad de la donación) to 
the Pallottine Building Capital Campaign/comprometemos a la edificio palotino  

$ _________ Initial payment/Pago inicial (An initial offering of 10 to 20% of your total three-year gift will help move our 
 project forward.)/(Un pago inicial del 10 al 20 por ciento de su donación total de tres años ayudará a mover 

     nuestro proyecto hacia adelante.) 
$ _________ Pledge balance/Balance de compromiso 

Signature/Firma __________________________________________ Today’s Date/Fecha ______________________ 

� Mr. & Mrs./Sr. y Sra. � Mr./Sr.    � Mrs./Sra.  � Ms./Srta.  � Dr.  � Other/Otro  __________________________________ 
Name(s)/Nombre(s)___________________________________________________________________________________ 
Address/Dirección___________________________________________________________________________________ 
City/State/Zip/Cuidad/Estado/Código postal  ______________________________________________________________ 
Email/Correo electrónico ___________________________________ Telephone/Teléfono ___________________________ 

� I would like to make my donation in � memory/� honor of/Me gustaría hacer mi donación � en memoria/� honor de 
_______________________________________________________________________________________________ 

� I would like to make my donation anonymous/Quiero que mi donación sea anónima 
� My employer will match my gift/Mi empleador igualará mi donación 
   Company Name/Nombre del empleador ________________________________________________________________ 

Payment Method/Forma de pago 
� Check (payable to Advancement Foundation)/Hacer cheque pagadero a Advancement Foundation 
� Bill Me for the Balance/Enviarme un recordatorio: � Monthly/Mensual    � Quarterly/Trimestral    � Annually/Anual   
� Credit Card (complete authorization below) Tarjeta de crédito (autorización completa a continuación) 
� Automatic Payment from My Checking Account (complete authorization on reverse side) Autorización automática para el 
pago por deducción de cuenta de cheques (autorización completa a continuación) 
� Other/Otro ____________________________  

Please contact Dianna Rhoads at 817-533-3174 drhoads@adv-fdn.org for assistance with Distributions from an IRA, Transfers of Stock, Mutual 
Funds or Other Appreciated Securities, Beneficiary Designations or other types of gifts. Por favor, contacte a Diana Rhoads para asistencia con 
distribuciones de una IRA, transferencias de acciones, fondos mutuos u otros valores apreciados, disignaciones de beneficiarios u otros tipos de 
obsequios. Para obtener ayuda en español, comuníquese con Graciela Garcia al 817-533-3175 o ggarcia@adv-fdn.org. 

Authorization for Checking Account Deduction/Autorización automática para el pago por deducción de cuenta de cheques. 
Bank/Financial Institution/Banco/Institución financiera______________________________________________________ 
Name(s) as it appears on Account/Nombre como aparece en la cuenta __________________________________________ 
Bank Routing # _______________________________________ Checking Account # ____________________________ 

   Número de ruta               Número de cuenta de cheques 

Authorization for Credit Card/Autorización automática para la tarjeta de crédito.   
� Visa   � Mastercard   � Discover  � AMEX   Credit Card # _________________ Exp Date  ________ CVV ___________ 

 Número de tarjeta de crédito                 Fecha de caducidad     CVV 

(Continued on reverse side/continúa en el reverso de la página) 

To make a commitment online, please visit/Para dar en linea, por favor visite: 

https://www.saintstephencc.org/pallottine-building-campaign 

To donate via text, please text PALLOTTINE to 817-934-4503/Para donar por mensaje de 
texto, envíe PALOTTINE al 817-934-4503 

mailto:drhoads@adv-fdn.org
mailto:ggarcia@adv-fdn.org
https://www.saintstephencc.org/pallottine-building-campaign


Each family in St. Stephen Parish is asked to prayerfully discern a three-year 
sacrificial commitment to the Pallottine Building Capital Campaign. We are 
called not to give equal amounts, but to make equal sacrifices according to each 
family’s personal means. Our goal is to have 100% participation from every 
family in our parish./A cada familia de la Parroquia de San Esteban se le pide que disciernan 
en oración un compromiso de sacrificio de tres años con la Campaña de Capital Pallottine. Somos 
llamados no a dar cantidades iguales, sino a hacer sacrificios iguales de acuerdo con los medios 

personales de cada familia. Nuestro objetivo es tener el 100% de participación de todas las familias de nuestra parroquia. 

The chart below will assist you in discerning the amount your family can contribute to this campaign over a 
three-year period./El cuadro a continuación le ayudará a discernir la cantidad que su familia puede contribuir a esta campaña 
durante un período de tres años. 

Giving Guide/Guía de donaciones sugeridas 
 Based on a 10% Tithe of 5% of Income to Parish Offertory, 3% to Campaign, 1% to Annual Diocesan Appeal, 1% to Other 
Charities/Basado en el diezmo de 10% de 5% de los ingresos para el ofertorio parroquial, el 3% de los ingresos para la campaña, 
el 1% para la Campaña Diocesana anual, el 1% para otras caridades 

Annual 
Household 

Income/Ingreso 
Anual del Hogar 

Total Commitment 
(Paid Over Three 

Years)/Compromiso 
Total (pagado durante 

tres años) 

3 Annual 
Payments of/3 
pagos anuales de 

12 Quarterly 
Payments 
of/12 pagos 

trimestrales de 

36 Monthly 
Payments 
of/36 pagos 

mensuales de 
$20,000 $1,800 $600 $150 $50 
$40,000 $3,600 $1,200 $300 $100 
$60,000 $5,400 $1,800 $450 $150 
$80,000 $7,200 $2,400 $600 $200 

$100,000 $9,000 $3,000 $750 $250 
$150,000 $13,500 $4,500 $1,125 $375 
$200,000 $18,000 $6,000 $1,500 $500 

Complete this form and mail to/Complete este formulario y envíelo por correo a:   
Pallottine Building Campaign/campaña de construcción palotina  

c/o Advancement Foundation 1802 Bethel Road, Weatherford, TX 76086 
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