
St. Joseph Church                                  
454 Germantown Road  
West Milford NJ 07480 

Phone: 973 697‐6100  Fax: 973 697‐3716 
Web Site: www.stjoseph‐nj.org 

 
All new members of St. Joseph Parish are asked to complete and return this form. 

 
   Mr. & Mrs.           Mr.              Mrs.           Miss          Ms.                                        

 
Family Name: 
 
 
Address:                                                                                  City:                          State:                    Zip: 
 
Home Phone:                                                    Check if unlisted.    Date of Registration:     
 
 Male                                                                                      Female 
First Name:  First Name: 

 
Maiden Name: 

Birthday:  Birthday: 
 

Religion:  Religion: 
 
 

Occupation:  Occupation: 
 
 

Work Phone: 
 
Cell Phone: 
 

Work Phone: 
 
Cell Phone: 
 

E‐Mail Address:  E‐Mail Address: 
 

 
Children /  Other Adults in Household 
                                                                                                                   
Name:  Date of Birth:  Religion: 

 
Name:  Date of Birth:  Religion: 

 
Name:  Date of Birth:  Religion: 

 
Name:  Date of Birth:  Religion: 

 
Is there someone in your family who has special needs we should be aware of? 

Please explain (e.g. a homebound person, child with special needs) 
 

                                                                                                               
    I am interested in receiving information on the optional automated contribution/tithing program.   
   
                Yes                           No 


