
 

 

 

ASOCIACION BAUTISTA HISPANA 
De San Antonio, Texas 

 

Petición de Membresía  

 INFORMACIÓN DE LA IGLESIA  

Nombre______________________________________________________________________________  

Dirección _____________________________________________________________________________ 

Ciudad _________________________________________Código postal __________________________ 

Teléfono______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL PASTOR 

Nombre______________________________________________________________________________  

Dirección _____________________________________________________________________________ 

Ciudad _________________________________________Código postal __________________________ 

Teléfono______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________________ 

SI NO TIENE PASTOR, INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE HACE LA PETICIÓN 

Nombre______________________________________________Titulo____________________________ 

Dirección _____________________________________________________________________________ 

Ciudad _________________________________________Código postal __________________________ 

Teléfono______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico______________________________________________________________________ 

Al someter esta petición, declaro haber recibido o leído en línea, una lista con los requisitos para ser 

miembro de la Asociación Bautista Hispana de San Antonio, Texas, y declaro que acepto y estoy de acuerdo 

con los requisitos mencionados. 

Firma ___________________________                                                 Fecha__________________________ 

“Mas ahora Dios ha colocado los miembros cada uno de ellos en el cuerpo, como él quiso.” 
1 Corintios 12:18 

 



 

 

 

ASOCIACION BAUTISTA HISPANA 
De San Antonio, Texas 

 

 

Membership Request 

 Church Information  

Name________________________________________________________________________________  

Address______________________________________________________________________________ 

City ____________________________________________Zip Code ______________________________ 

Phone _______________________________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________ 

Pastor’s Information 

Name________________________________________________________________________________  

Address______________________________________________________________________________ 

City ____________________________________________Zip Code ______________________________ 

Phone _______________________________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________ 

If no pastor, information of person submitting request 

Name______________________________________________Title______________________________  

Address______________________________________________________________________________ 

City ____________________________________________Zip Code ______________________________ 

Phone _______________________________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________ 

By submitting this request I acknowledge to have received or read online, a list of the requirements to be a 

member of  Asociación Bautista Hispana de San Antonio, Texas, and I accept and agree with the 

aforementioned requirements. 

Signature ___________________________                                         Date___________________________ 

“But in fact God has placed the parts in the body, every one of them, just as he wanted them to be.” 

1 Corinthians 12:18 

 


