
 

 

 

1505 Kane St. | Houston, TX 77007 | 713-222-6193 | www.saintjoseph.org 

 

WEDDING DATE REGISTRATION   

 

 

GROOM NAME: ________________________________________Date of Birth: ____________ 

Home Phone:      Cell #:___________________________________ 

Email: _______________________________________________________________________ 

Address:             City ___________Zip:_________________      

BRIDE NAME:________________________________________    Date of Birth:_____________ 

Home Phone:  _________________________________________ Cell #:  _________________ 

Address:        City __________Zip: _________________ 

Email: _______________________________________________________________________ 

Are Groom and/or Bride registered at St Joseph or St Stephen Catholic Parish? ____________ 

Wedding date:    _________________       □ English Mass     or      □ Spanish Mass 

Weddings only on Saturdays at:          □ 11:00 AM      □ 2:00 PM 

PARISHIONER FEE:     $500   plus Music  (booking fee $100)  

NON-PARISHIONER FEE: $1,100    plus Music (booking fee $250)  

Musician optional: Ani Gonzalez 713-222-6193 or email: saintjosephmusic.htx@gmail.com 

Wedding coordinator:  Linda Camacho 713-298-2710/ lindac@kirksey.com 

 

 

Booking Date: __________             Check# __________          $___________ 

 

□   I have read and understood the instructions and donation requirements at Saint Joseph Catholic Parish. 

Groom:     ______________________ Today’s Date  _____________  

Bride:    _______________________   __________ Today’s Date ____________________ 

Date of Celebration: _________________________________ 

Form Received by: __________________________________ 
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1505 Kane St. | Houston, TX 77007 | 713-222-6193 | www.saintjoseph.org 

FORMA REGISTRO MATRIMONIAL 

NOMBRE DEL NOVIO: ____________________________Fecha de nacimiento: __________ 

Teléfono Casa: _____________________________celular______________________________ 

Email: ______________________________________________________________________     

 

Dirección   ___________________________________________________________________ 

calle                                                  ciudad                                           zona postal  

NOMBRE DE LA NOVIA:   ____________________Fecha de nacimiento ________________ 

Teléfono Casa: _______________________________________Celular ___________________ 

Email: _______________________________________________________________________      

 

Dirección   ___________________________________________________________________ 
calle                                                  ciudad                                           zona postal  

 

¿Alguno de los dos está registrado en las parroquias de San José o San Esteban? ___________ 

Fecha solicitada para la boda ____________________  □ Misa en inglés     □ Misa en español 

Matrimonios solo en sábado       □ 11:00 a.m.     □ 2:00 p.m. 

 

FELIGRESES ACTIVOS REGISTRADOS: $500 (depósito $100) música no incluida  

NO REGISTRADOS: $1,100 (depósito $200) música no incluida 

Música opcional:  Ani González 713-222-6193   Email: saintjosephmusic.htx@gmail.com 

Coordinadora: Linda Camacho 713-298-2710 or  lindac@kirksey.com 

Fecha de depósito: ______________________         cheque # _________________       $ __________________ 

 

□ he leído y entendido las instrucciones y donación requerida a la iglesia de San José 

Firma del novio:  _____________________________________      fecha  ______________________ 

Firma de la novia: __________________________________          fecha ______________________ 

Fecha de celebración _____________________________  

Forma recibida por: ______________________________ 
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