
Deo Gratias Society/Sociedad Deo Gratias

When you pledge a gift of $100 a month for 10 months to the Catholic Ministries Annual Appeal, you are welcomed as 
a member of the Deo Gratias Society. Members take a leadership role in the work of the Church, becoming partners in a 
shared vision for the future of the Diocese of Joliet.

Cuando usted promete un regalo de $100 al mes durante 10 meses a la Campaña Anual para los Ministerios Católicos, es 
bienvenido como miembro de la Sociedad Deo Gratias. Los miembros toman un papel de liderazgo en el trabajo de la Iglesia, 
convirtiéndose en socios en una visión compartida para el futuro de la Diócesis de Joliet.

DIOCESE OF JOLIET
Development and Stewardship Office  |  16555 Weber Road  |  Crest Hill, Illinois 60403  |  (815) 838-8515 

Leadership Giving for the
Catholic Ministries Annual Appeal
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	Gift	10 monthly 
	amount	payments

DEO GRATIAS SOCIETY
n	$2,500. . . . . . . . . . . . . . . .$250
n	$1,500. . . . . . . . . . . . . . . .$150
n	$1,000. . . . . . . . . . . . . . . .$100

CIRCLE OF FAITH
n	$750. . . . . . . . . . . . . . . . . $75
n	$500. . . . . . . . . . . . . . . . . $50

CIRCLE OF HOPE
n	$350. . . . . . . . . . . . . . . . . $35
n	$250. . . . . . . . . . . . . . . . . $25

	Gift	     10 monthly 
	amount	     payments 

ADDITIONAL GIFT LEVELS
n	$200. . . . . . . . . . . . . . . . . . .$20
n	$150. . . . . . . . . . . . . . . . . . .$15
n	$100. . . . . . . . . . . . . . . . . . .$10

n	Other. . . . . . . .$__________

______________________________________________________________________
First name	                Spouse’s name	              Last name

______________________________________________________________________  
Address 					              Unit/Apt.

_____________________________________________ ( ______ ) ________________
City/State/ZIP	                                                                     Phone

______________________________________________________________________
Email

______________________________________________________________________
Parish name and city

Pledge your gift to the 2022 CMAA

Total gift or pledge:  $__________

Amount enclosed:  $__________

Balance:  $__________

Thank you! TA

to the works of the
DEVOTED2022

PAYMENT PLAN OPTIONS

Option 1: 10 monthly payments of $_______________, 
       for a total pledge of $_______________

Option 2: Recurring monthly gift of $_______________
       (continuous, with no end date)

Option 3: One-time gift of $_______________
       Please make checks payable to: Catholic Ministries Annual Appeal

Option 4: Scan this QR code with your mobile device

ELECTRONIC PAYMENT INFORMATION

Please debit my gift from my:    Checking account    Savings account   

Bank name __________________________________________________________________

Routing number __________________  Account number ____________________________

Account holder signature _______________________________  Today’s date ___________

OR charge my gift to my:    Visa     Mastercard     Discover    American Express

Credit card number ________________________________ Expiration date ______ /_______

Cardholder signature ___________________________________  Today’s date ___________

No CMAA gifts are used to settle claims of any nature against the Diocese of Joliet.

n  My pledge or gift is enclosed. /      n  I have already mailed my 2022 CMAA pledge. /          n  I do not wish to contribute at this time. /
            Mi promesa o regalo está adjunto.                 Ya he enviado por correo mi promesa de CAMC 2022.                   No deseo contribuir en este momento.

Please check one of the following boxes: / Por favor marque una de las cajas siguientes:



______________________________________________________________________
Su nombre	                       Nombre de su cónyuge	                     Apellido

______________________________________________________________________ 
Dirección 					                         Apt./Unidad

________________________________________________ ( ______ ) ______________ 
Ciudad/Estado/Código postal                                                         Teléfono

_______________________________________________________________________
Correo electrónico

_______________________________________________________________________
Nombre de la parroquia y ciudad

	Compromiso	 10 pagos 
	 sugerido	 mensuales

SOCIEDAD DEO GRATIAS

n	 $2,500. . . . . . . . . . . . . . . .               $250
n	 $1,500. . . . . . . . . . . . . . . .               $150
n	 $1,000. . . . . . . . . . . . . . . .               $100

CÍRCULO DE FE

n	 $750. . . . . . . . . . . . . . . . .                 $75
n	 $500. . . . . . . . . . . . . . . . .                 $50

CÍRCULO DE ESPERANZA

n	 $350. . . . . . . . . . . . . . . . .                 $35
n	 $250. . . . . . . . . . . . . . . . .                 $25

	Compromiso	 10 pagos 
	 sugerido	 mensuales

OTROS NIVELES DE DONACIÓN

n	 $200. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  $20
n	 $150. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  $15
n	 $100. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  $10

n	 Otra. . . . . . . . .        $__________

Promesa de donativo para la CAMC 2022

Cantidad total prometida:  $_________
Cantidad adjunta:  $_________

Balance:  $_________

¡Gracias!HA

2022

OPCIÓNES PARA PLAN DE PAGO

Opción 1: 10 pagos mensuales de $_______________, 
       por una promesa total de $_______________

Opción 2: regalo mensual recurrente de $_______________
       (continuo, sin fecha de finalización)

Opción 3: Regalo único de $_______________
       Por favor haga cheques pagaderos a: Catholic Ministries Annual Appeal

Opción 4: Escanea este código QR con tu dispositivo móvil

INFORMACIÓN DE PAGO ELECTRÓNICO

Por favor, débite mi regalo de mi:   Cuenta corriente   Cuenta de ahorros   

Nombre del banco _______________________________________________________________

Número de ruta _____________________  Número de cuenta ____________________________

Firma del titular de la cuenta _______________________________  Fecha de hoy ___________

O cargar mi regalo a mi:   Visa     Mastercard     Discover    American Express

Número de tarjeta de crédito _________________________ Fecha de vencimiento _____ /_____

Firma del titular de la tarjeta ________________________________  Fecha de hoy ___________

No se utilizan donaciones de la CAMC para resolver reclamos de cualquier naturaleza contra la Diócesis de Joliet.

Thank you for supporting the CMAA! / ¡Gracias por apoyar la CAMC!

a las Obras para el
DEVOTO


