
Cada uno de según lo que 
decidió personalmente, y no 
de mala gana o a la fuerza, 

pues “Dios ama al que da 
con corazón alegre.”   

2 Corintios 9:7 

        Name: _____________________________ 
        Address: ___________________________ 
       City:_________ State: ____  Zip: ________ 

Phone: ____________________________       ID#: _______ 

                                 

     ADMINISTRACION DE TESORO de Julio1, 2024-Junio 30, 2025 
                                                                               

Para garantizar la confidencialidad, devuelva ambos formularios 
completados en el sobre azul adjunto, ya sea en la colección o por 
correo. 
    

Por favor indique con (X) si en el Otoño del 2024 tendrá un 
 niño o niños que asista en… 

 

_______ Formación de Fe         y/o       _______ Escuela Católica 
  

Para aquellos que luchan para el diezmo, la siguiente guía será de utilidad  

UNA GUIA FINANCIERA PARA EL DIEZMO 

Ingreso 

Anual  

Diezmo Semanal  

  10%                    5% 

Diezmo Mensual 

        10%                    5% 

Diezmo Anual 

        10%                  5% 

$20,000  $38.46 $19.23 $166.67 $83.33 $2,000.00 $1,000.00 

$30,000  $57.69 $28.85 $250.00 $125.00 $3,000.00 $1,500.00 

$40,000  $76.92 $38.46 $333.33 $166.67 $4,000.00 $2,000.00 

$50,000  $96.15 $48.08 $416.67 $208.33 $5,000.00 $2,500.00 

$60,000  $115.38 $57.69 $500.00 $250.00 $6,000.00 $3,000.00 

$70,000  $134.62 $67.31 $583.33 $291.67 $7,000.00 $3,500.00 

$80,000  $153.85 $76.92 $666.67 $333.33 $8,000.00 $4,000.00 

$90,000  $173.08 $86.54 $750.00 $375.00 $9,000.00 $4,500.00 

$100,000  $192.31 $96.15 $833.33 $416.67 $10,000.00 $5,000.00 

$110,000  $211.54 $105.77 $916.67 $458.33 $11,000.00 $5,500.00 

$120,000  $230.77 $115.38 $1,000.00 $500.00 $12,000.00 $6,000.00 

$130,000  $250.00 $125.00 $1,083.33 $541.67 $13,000.00 $6,500.00 

 

Por favor, piense en oración mientras discierne su ofrenda de sacrificio del regalo de Dios para usted.  
Desafiarse a sí mismo a aumentar su diezmo regular incluso en $5 o $10 a la semana o al mes ayudará a la 
parroquia a continuar brindando servicios valiosos para usted y su familia.  El año fiscal de la iglesia es del             
1 de Julio de 2024 al 30 de Junio de 2025.   
 

Hemos decidido el diezmo por: ________Semana ________Mes   _______Quincena (Por favor rellene la                
                                                                           (cantidad en una sola línea) 

Mi/Nuestro diezmo para el año fiscal del 1 de Julio de 2024 al 30 de Junio de 2025 será $_____________. 
(Ejemplo: para calcular su diezmo anual…tomar el diezmo semanal por 52 semanas; $50 diezmo x 52 semanas = $2600 su donación anual) 

 

❖ Le ofrecemos la posibilidad de configurar el diezmo a través del giro automático.  ¡Este es un servicio 
gratuito para usted!  Para inscribirse, complete el formulario que se proporciona en la parte posterior 
de esta página.   También puede usar el código QR seguro que se encuentra en el boletín o la parte 
posterior del misal de la iglesia que se encuentra en su banca..  
 

❖ Ponga sus iniciales en uno de los siguientes datos::  
             ______ Actualmente estoy inscrito en ACH Débito (giro automático) y necesito actualizar mi giro ACH  
                          o ajustarlo la cantidad indicada en el reverso de este formulario.  (Asegúrese de adjuntar un           
                          cheque anulado si cuenta o el banco ha cambiado) 
            _______Deseo continuar con mi borrador de ACH del 1 de julio de 2024 al 30 de junio de 2025 y  
                          desafiarme a mí mismo para aumentar mi diezmo este año.     
            ______  Soy nuevo en el borrador de ACH... He completado y firmado el reverso de este formulario.     

           Firma ____________________________________________________________    Fecha ________________ 

                 Su firma verifica para nosotros que usted es el que completo y envío TODA la información. 



 

  Nombre de Compañía:    Parroquia Inmaculado Corazón de María, Hays, Inc 
 

  Yo (nosotros) autorizo Inmaculado Corazón de María, en adelante denominado EMPRESA     
  para iniciar débitos de mi/nuestra cuenta- marque “X” elija uno: 
   

                          _____Cuenta de Cheques         ___ Cuenta de Ahorros 

 
 

 Seleccione una de las opciones a continuación para las transacciones ACH - marca "X" una sola opción: 

   

        ____ Mensual el día 1        ____ Mensual el día 20  ____ Dos veces al mes cada 1 & 15       
  
  

    
 

 

Cantidad por transferir (en caso de cada dos meses la cantidad para cada fecha): $__________ 

 
  

 Fecha efectiva o cambio que empieza después de 1 de Julio 2024oh indique la fecha : ___________ 
  

✓  Adjunte un cheque anulado o copia de su tarjeta de cuenta de ahorros con este documento. 

✓ No se aceptará un recibo de depósito 

✓ Se requiere su firma para procesar este formulario. Firme "Propietario de la cuenta" a continuación. 

✓ Facturaremos un cargo de $ 30 por cualquier sobregiro o devolución de su retiro automático más 

cualquier otro banco cargos en los que puede incurrir la parroquia. 

 
RECUERDE ADJUNTAR un CHEQUE ANULADO con el FORMULARIO.... 
 
Por Favor indican a la institución financiera depositaria nombrada a continuación, en lo sucesivo denominado 
DEPOSITARIO, y para debitar la misma cantidad. Yo (nosotros) reconoce que el origen de las transacciones 
ACH a mi (nuestra) cuenta debe cumplir con las disposiciones de la ley de EE.UU. 
 

 Nombre de Banco: _____________________________________________________________ 

 Rama: ______________________________ Cuidad/Estado____________________________ 

 No. /ABA No. _______________________   No. Cuenta _______________________________ 

 Nombre del Dueño(s):___________________________________________________________   
 

 
 

 Esta autoridad permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que la EMPRESA haya recibido una notificación por 
escrito de a mí (o a cualquiera de nosotros) de su terminación en el momento y de tal manera que permita a la 
COMPAÑÍA y DEPOSITARIO una oportunidad razonable para actuar en consecuencia. 

 

  Información de cuenta del propietario       cuenta conjunta Información del propietario (Nlo es requerida) 
 

Imprima nombre aquí…                    Número de Teléfono  Nombre conjunto aquí…                               Número de Teléfono 

Firma Dueño de Cuenta ** Requerido**        Fecha Firma Dueño de Cuenta                            Fecha 

 
Cuando se registre para el retiro automático, recibirá automáticamente un paquete de sobres modificado.   
Solo contendrá sobres para colectas especiales o diocesanas.  Un paquete completo de sobres está disponible a pedido. 

             Acuerdo de Autorización de Pagos Directos (ACH de débito) 

 

 


