
 

All Souls Parish 

Quinceañera Registration Form 

Meeting Date: ____________________________ 

Quinceañera’s Name: ______________________________________________________________________ 

Date Requesting:  1st Choice: _________________________ 2nd Choice: ________________________ 

Time: _______________ (No later than 1:00 pm on Saturdays)     □ Mass     □ Service 

Mother’s Name: ___________________________________________________________________________ 

Father’s Name: ____________________________________________________________________________ 

Address: ______________________________________________________________ Zip: _____________ 

Email: __________________________________________________________ Cell: (_____) _____-_______ 

Registered members of All Souls Parish?   □ Yes, since_____________      

□ No, which parish: _____________________________________ 

Church of Baptism: ______________________________________ Date: _________________________ 

Church of Confirmation :_____________________________________ Date: _________________________ 

(If not Confirmed, when is it scheduled?) ________________________________________________________ 

Preparation Classes: (Quinceañera must attend 2 classes.  Dates will be provided) Completion: ___/___/___ □ Certificate 

Rehearsal Date: ______________________ Time: __________ Coordinator: _________________________ 

Fee: $500.00 Fee includes the Church, Priest, & Parish Musician  

Fee must be paid in full before Quinceañera is scheduled (All checks should be made payable to All Souls Parish) 

Total Amt. Due:  $_________________  Payment Method: __________________ 

Amount Paid:   $_________________  Date:   __________________ 

Balance Due:  $_________________ 

We understand the requirements for the celebration of a Quinceañera at All Souls Parish.  We acknowledge and 

accept that the first interview, preparation classes, and rehearsal must be completed before the scheduled 

Quinceañera celebration.  Failure to complete the requirements may cause the celebration to be rescheduled for 

a later date. 

 

________________________________________  ________________________________________ 
Quinceañera/Young Lady Signature    Parent/Guardian Signature 

 

________________________________________  ________________________________________ 
Date of Registration      Registered by: 



 

Parroquia All Souls  

Formulario de Inscripción para Quinceañeras 

Fecha de la reunión: ____________________________ 

Nombre de la quinceañera: ___________________________________________________________________ 

Fecha de solicitud: 1ª opción: _________________________ 2ª opción: ________________________ 

Hora: _______________ (A más tardar a la 1:00 pm los sábados)     □ Misa     □ Servicio 

Nombre de la madre: ________________________________________________________________________ 

Nombre del padre: __________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________ _      Código Postal: _____________ 

Correo electrónico: ___________________________________________       Celular: (_____) _____-_______ 

¿Miembros registrados de la Parroquia de Todas las Almas?   

□ Sí, since_____________      □ No, ¿qué parroquia?: __________________________________ 

Iglesia del Bautismo: ______________________________________ Fecha: ________________________ 

Iglesia de la Confirmación :_____________________________________ Fecha: ________________________ 

(Si no está confirmado, ¿cuándo está programado?) ________________________________________________ 

Clases de Preparación: (La quinceañera debe asistir a 2 clases.)  Finalización: ___/___/___ □ Certificado 

Fecha de ensayo: ______________________     Hora: __________     Coordinador: ______________________ 

Entendemos los requisitos para la celebración de una Quinceañera en la Parroquia de Todas las Almas.  

Reconocemos y aceptamos que la primera entrevista, las clases de preparación y el ensayo deben completarse 

antes de la celebración programada de la Quinceañera.  El no cumplir con los requisitos puede hacer que la 

celebración se reprograme para una fecha posterior. 

 

________________________________________  ________________________________________ 
Quinceañera/Jovencita Firma     de Padre/Tutor 

 

________________________________________  ________________________________________ 

________________________________________  ________________________________________ 
Fecha de Inscripción      Registrado por: 

Tarifa: $500.00 Incluye la iglesia, el sacerdote y el músico parroquial. 

El pago debe realizarse en su totalidad antes de la fecha de la Quinceañera (todos los cheques deben hacerse a nombre de All 

Souls Parish). 

Total Amt. Adeudado: $_________________  Método de pago:  __________________ 

Monto Pagado:   $_________________  Fecha:   __________________ 

Saldo adeudado:  $_________________ 

 


