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The Mystery of Faith El Misterio de la Fe
2023 BISHOP’S ANNUAL APPEAL PLEDGE PROMESA PARA LA APELACIÓN

Sustaining Donor Level:

One-Time Gift Enclosed:

*Complete your pledge on the other side of this card. Thank you.

Please make checks payable to: Annual Appeal.

Partner Donor Level:

Nivel de Donante Sostenidor:                                       por mes y sostenido hasta que cancele.

Regalo de Una Sola Vez Adjunto:                                     Dinero en efectivo        Cheque

    Correo                        Correo Electrónico         Ninguno

     Correo                        Correo Electrónico

Nivel de Socio Donante:                                                por            # meses              Correo     Tarjeta de
                                                                                                                                                                crédito*

Recordarme mi pago mensual por:

Prefiero mi información de la Apelación por medio de:

*Complete su compromiso en el otro lado de esta tarjeta. Gracias.

Haga los cheques a nombre de: Annual Appeal.

$_____________ monthly until I ask you to stop.

$_____________ ❏ Cash                        ❏ Check

❏ Mail                   ❏ Email                      ❏ None

❏ Mail                   ❏ Email

$_____________ for _____# months:  ❏ Mail   ❏ Credit Card

Por favor envíe esto en español el próximo año.

Thank you for your previous Appeal gift of: Option 1*

Option 3*

Remind me of my monthly payment:

I prefer my Appeal information by:

Option 2*

Prev Gift

On Behalf Of: Parish Name
Mailing Name
Address 1
Address 2
City, State Zip5
Phone: Home Number
Email: Email
Family ID: Env #



Firma del Donate:

Por favor use mi nueva Cuenta de Cheques. He incluido un cheque cancelado en blanco.

Fecha de Hoy:
Donor Signature: __________________________________ Today’s Date: _________________

Firma del Donate: Fecha de Hoy:
Donor Signature: __________________________________ Today’s Date: _________________

# De Tarjeta de Crédito:
Credit Card #: ______________________________________________________________________

Fecha de Vencimiento:
Expiration Date: ______________________________________________ CVV: _________________

❏ Please use my new checking account. I have included a blank voided check.

❏

Visit us / Visítenos en:

DioceseofBaker.org/consider-a-pledge

Mail to / Correo a:

Diocese of Baker
641 SW Umatilla Avenue
Redmond, OR 97756

Call us / Llámenos:

(541) 388-4004

For Credit Card Withdrawal: Para Retiro de Tarjeta de Crédito:

Thank you for your prayerful support and generosity! 
¡Gracias por su generoso apoyo y oración!

 For Auto Withdrawal from Checking (ACH): Para retiro automático de banco (ACH):
Scan to

Give Online!
¡Escanear para
donar en línea!

Email us / Mándenos un correo:

Appeal@DioceseofBaker.org

Utilice mi cuenta de cheques que termina en
Please use my checking account ending in ****Data 1.


