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PILGRIM	
  APPLICATION	
  
Sonshine	
  North	
  Via	
  de	
  Cristo	
  
Advent	
  Lutheran	
  Church	
  

2156	
  Loch	
  Rane	
  Blvd.,	
  Orange	
  Park,	
  FL	
  32073	
  

Full	
  Name:	
   	
   	
   Preferred	
  Name:	
   	
   	
   	
  

Address:	
   	
   	
  	
  City:	
   State:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip:	
   	
   	
   	
  

Phone	
  for	
  best	
  contact	
  	
  ______	
   _____________________________E-­‐mail:	
   ____________________________________________	
  

Occupation:	
   	
   _____________Date	
  of	
  Birth:_____________________	
   Age:____________	
  Sex:______	
  
	
  

Single__________	
  Married	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Divorced	
  ______________	
  Widowed	
  _____________	
  #	
  Children___________	
  
	
  
If	
  married,	
  is	
  your	
  spouse	
  willing	
  to	
  attend	
  the	
  Via	
  de	
  Cristo?	
  _______________	
  
	
  
Have	
  you	
  or	
  your	
  spouse	
  ever	
  attended	
  a	
  Via	
  de	
  Cristo,	
  Cursillo,	
  or	
  Walk	
  to	
  Emmaus?	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
If	
  YES	
  where	
  and	
  when?	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   __________	
   	
  
	
  
Present	
  Church	
  Membership:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Are	
  you	
  baptized?	
  Yes___________	
  No_____________	
  
	
  
Please	
  list	
  offices	
  held	
  in	
  church	
  or	
  civic	
  organizations:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Pastor:	
   	
   	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
Education	
  (Circle	
  highest)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Elementary	
  	
  5	
  6	
  7	
  8	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  High	
  School	
  1	
  2	
  3	
  4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  College	
  1	
  2	
  3	
  4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Graduate	
  1	
  2	
  3	
  4+	
  
	
  
Medical	
  or	
  special	
  dietary	
  needs	
  for	
  the	
  weekend:	
   	
   __________	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Medications:	
   	
   	
   Do	
  you	
  require	
  a	
  bottom	
  bunk?	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Describe	
  any	
  physical	
  disability	
  or	
  any	
  other	
  special	
  needs	
  for	
  the	
  weekend:	
  	
   	
   	
   	
   	
   _________	
  
	
  
The	
  Via	
  de	
  Cristo	
  is	
  an	
  intense	
  three-­‐day	
  religious	
  experience	
  which	
  utilizes	
  group	
  techniques	
  to	
  bring	
  the	
  candidate	
  
into	
  renewed	
  fellowship	
  with	
  fellow	
  Christians,	
  the	
  Church,	
  and	
  Christ.	
  	
  It	
  can	
  be	
  physically	
  and	
  emotionally	
  tiring.	
  	
  If	
  
you	
  are	
  experiencing	
  a	
  physical	
  infirmity	
  or	
  an	
  emotional	
  problem	
  for	
  which	
  you	
  are	
  receiving	
  treatment	
  the	
  Via	
  de	
  
Cristo	
  may	
  not	
  be	
  for	
  you.	
  Please	
  consider	
  carefully	
  before	
  submitting	
  this	
  application.	
  Discuss	
  this	
  with	
  your	
  spouse	
  
and	
  sponsor.	
  If	
  you	
  find	
  you	
  cannot	
  attend	
  the	
  weekend	
  for	
  which	
  	
  
you	
  have	
  made	
  application,	
  please	
  advise	
  your	
  sponsor	
  as	
  soon	
  as	
  possible.	
  
	
  
	
  
Pilgrim	
  Signature:	
   _____Date:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
Sponsor's	
  Signature:	
   _____Date:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
This	
  person	
  is	
  a	
  church	
  member	
  in	
  good	
  standing.	
  	
  I	
  am	
  aware	
  of	
  the	
  physical	
  and	
  spiritual	
  nature	
  of	
  the	
  weekend	
  and	
  believe	
  
this	
  person	
  is	
  physically,	
  emotionally,	
  and	
  spiritually	
  prepared.	
  
	
  
	
  
Pastor's	
  Signature:	
   _____Date:	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
A	
  donation	
  of	
  $50.00	
  will	
  help	
  to	
  defray	
  the	
  cost	
  of	
  the	
  weekend.	
  	
  	
  However,	
  no	
  one	
  will	
  be	
  turned	
  away	
  if	
  he/she	
  cannot	
  
afford	
  the	
  weekend	
  cost.	
  	
  Please	
  speak	
  with	
  your	
  sponsor	
  or	
  a	
  member	
  of	
  the	
  Via	
  de	
  Cristo	
  Secretariat.	
  
	
  

ALL	
  SIGNATURES	
  ABOVE	
  ARE	
  NECESSARY!	
  
	
  

Mail	
  to:	
  	
  Karen	
  Kwaak,	
  580	
  Arthur	
  Moore	
  Drive,	
  Green	
  Cove	
  springs,	
  FL	
  	
  32043	
  

sweetiek@bellsouth.net	
  	
  or	
  904-­‐282-­‐1689	
  


