
nn    My pledge or gift is enclosed. /      nn    I have already mailed my 2023 CMAA pledge. /          nn    I do not wish to contribute at this time. /
            Mi promesa o regalo está adjunto.                 Ya he enviado por correo mi promesa de CAMC 2023.                   No deseo contribuir en este momento.

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

JOIN A CMAA GIVING SOCIETY TODAY! / ¡ÚNASE A UNA SOCIEDAD DE DONACIONES PARA LA CAMC HOY!

Leadership giving through your generous 
support of the CMAA

Liderazgo a través de su generoso apoyo 
 a la CAMC

Continuous giving to the CMAA through 
recurring monthly withdrawals indefinitely

Donaciones continuas a la CAMC a través de 
retiros mensuales recurrentes indefinidamente

Planned giving through your will, estate plan 
and other charitable gifts 

Donaciones planificadas a través de su 
testamento, plan de sucesión y otras 

donaciones caritativas 

St.    Kateri 
        Society

Making an impact with a recurring gift to the 
Catholic Ministries Annual Appeal

The Lumen Christi 
Legacy Society

d

For more information, go to jolietdioceseappeal.org. / Para obtener más información, vaya a jolietdioceseappeal.org.  

DIOCESE OF JOLIET  |  DEVELOPMENT AND STEWARDSHIP OFFICE  |  16555 Weber Road, Crest Hill, IL 60403
(815) 838-8515 | development@dioceseofjoliet.org  |  jolietdioceseappeal.org

CMAA GIFT LEVELS
 MONTHLY  NUMBER OF MY TOTAL 
 PLEDGE MONTHS* PLEDGE

Deo Gratias Society
 $500 10 $5,000
 $250 10 $2,500
 $100 10 $1,000

Circle of Faith
 $75 10 $750
 $50 10 $500

Circle of Hope
 $25 10 $250
 $19 10 $190

*Appeal ends December 31

Please debit my gift from my:   n Checking account   n Savings account   

Bank name __________________________________  Routing number ________________

Account number ___________________________________________________________

Account holder signature ______________________________  Today’s date ___________

                Charge my gift to my:   n Visa    n Mastercard    n Discover    n American Express

Credit card number _______________________________ Expiration date ______ /_______

Cardholder signature ___________________________________  Today’s date __________

ELECTRONIC PAYMENT INFORMATION

OR

!

Thank you for supporting the mission and 
ministries of the Diocese of Joliet with a gift  
to the Catholic Ministries Annual Appeal (CMAA).

Gracias por apoyar la misión y los ministerios de 
la Diócesis de Joliet con un regalo a la Campaña 
Anual para los Ministerios Católicos (CAMC).

n Check 
           enclosed

MY CMAA COMMITMENT

Name

Address

City, State ZIP

Email

Phone

ONE-TIME    $ 

Your payment 
 method:

n 
Gift with credit or debit  

         card (scan QR code or  
         fill out form below)

OR
nn  Monthly for 10 months     n n Monthly/continuous indefinitely

Parish (         )

Please make checks payable to: Catholic Ministries Annual Appeal

MONTHLY   $ 

TB

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

NIVELES DE REGALO CAMC
 COMPROMISO  NÚMERO MI COMPROMISO 
     MENSUAL DE MESES* PLEDGE

Sociedad Deo Gratias
 $500 10 $5,000
 $250 10 $2,500
 $100 10 $1,000

Círculo de Fe
 $75 10 $750
 $50 10 $500

Círculo de Esperanza
 $25 10 $250
 $19 10 $190

*La campaña finaliza el 31 de diciembre

Por favor, debitar mi regalo de mi:   n Cuenta corriente   n Cuenta de a horros

Nombre del banco ____________________________  Número de ruta ________________

Número de cuenta __________________________________________________________

Firma del titular de la cuenta _____________________________ Fecha de hoy __________

               Cargar mi regalo a mi:  n Visa    n Mastercard    n Discover    n American Express

Número de tarjeta de crédito ____________________ Fecha de caducidad ______ /_______

Firma del titular de la tarjeta _____________________________  Fecha de hoy __________

INFORMACIÓN DE PAGO ELECTRÓNICO

!

n Cheque  
          adjunto 

MI COMPROMISO CAMC

Nombre

Dirección

Ciudad y Estado 
Código Postal

Correo  
electrónico

Teléfono

UNA VEZ   $ 

Su método  
de pago:

n Regalo con tarjeta de  
         crédito o débito  
         (escanee el código QR  
         o complete el formu 
         lario a continuación)

O

nn  Mensual durante 10 meses   n n Mensual/continuo indefinidamente

Parroquia(         )

Por favor, haga cheques pagaderos a: Catholic Ministries Annual Appeal

MENSUAL   $ 

O
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