
Catholic Arkansas
Sharing Appeal

Name / Nombre____________________________________________________________________________________

Address / Dirección_________________________________________________________________________________

City, State / Ciudad, Estado_ _________________________________________________________________________

Zip Code / Código Postal_ ___________________________________________________________________________

Email / Correo Electrónico_ __________________________________________________________________________

Phone / Teléfono ( ____ )_____________________________________________________________________________

	 Check here if this is a new address / Marque aquí si esta dirección es nueva.

Parish / Parroquia__________________________________________________________________________________

	 I would like to receive information about estate and/or planned giving.

Pledge and Payment Information on Back Side



Pay m e n t  D e ta i l s

C r e d i t  C a r d  G i f t  •  D o n at i v o  c o n  ta r j e ta  d e  c r é d i t o
	 Charge the total amount of my pledge in one gift. / Por favor cargue la cantidad total de mi donativo.

	 Charge my pledge in monthly payments. / Por favor cargue mi donativo en pagos mensuales.

MasterCard/Visa Credit Card Number / MasterCard/Visa Número de Tarjeta de Crédito

nnnn–nnnn–nnnn–nnnn
Exp. Date / Fecha de Vencimiento	 Three-digit Verification Code / Código de Verificación de Tres Dígitos

nn–nn	 nnn

Print Cardholder Name / Escriba Nombre del Titular de la Tarjeta

Cardholder’s Signature / Firma del Titular

P l e dg  e  D e ta i l s

Total Pledge / Cantidad Total Del Donativo

	 $_______________________________________

Amount Enclosed / Cantidad Adjunta

	 $_______________________________________

	 Cash / Efectivo
	 Check / Cheque #_________________________
	 Credit Card (see left) / Donativo con

	 tarjeta de crédito

Balance / Saldo $___________________________

	 I wish to pay monthly. (You will be sent 
reminders.) / Deseo pagar mensualmente.  
(Se le enviarán recordatorios).

Catholic Arkansas
Sharing Appeal

Projected allocations for the 2012 
Catholic Arkansas Sharing Appeal

Diocesan Ministries /Ministerios Diocesanos	 $550,000
Parish and Mission Support/Apoyo para las Parroquias y Misiones	 $200,000
Youth and Campus Ministry/Ministerio de Jóvenes y del Campus	 $150,000
Catholic School Grants/Subvenciones para las Escuelas Católicas	 $100,000
Religious Education Grants/Subvenciones para la Educación Religiosa	 $100,000
Clergy Welfare Fund/Fondo de Bienestar para el Clero	 $100,000
Seminarian Expenses/Gastos de Seminaristas	 $75,000
Catholic Charities of Arkansas /Caridades Católicas de AR	 $100,000
Catholic Adoption Services/Servicios Católicos de Adopción	 $50,000
House of Formation for Vocations/Casa de Formación para Vocaciones	 $475,000
CASA Expenses/Gastos de CASA	 $100,000

Goal/Meta	 $2,000,000
*Actual allocations subject to available funds and approved diocesan budget for fiscal year 2012-13/Dichas asignaciones 
están sujetas a la disponibilidad de fondos y al presupuesto diocesano aprobado para el año fiscal 2012-13.
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