
 
 
 
 
 
 
 

 
Please return this form to the mailing address listed a
 
Please list your name exactly as it appears on you

NAME (First, Middle, Last): 

NAME MOST OFTEN USED: 

RESIDENCE ADDRESS: 

   
CITY:  
 

STA

PHONE NUMBER:  
 
EMAIL ADDRESS:  
 
BIRTH DATE:  
 

Presen
 

U.S. CITIZEN?       Yes     No     If Natura
 
IMMIGRATION: Status and Number  
 
If you are not a U.S. citizen and do not h
of U.S. immigration visa do you have?  
MARITAL STATUS:     Single    Marrie
NAME OF SPOUSE : 
Languages Used Conversationally: 
 
Do you have a desire to plant a church i
or Washington D.C. and/or with a partic
 
 
 

SBC of
4101 Cox Road. Suite 1  

804.270.1848 
Church Plante
 
 Virginia 
00, Glen Allen, VA 23060
* www.sbcv.org  
r Interest Form 
bove. 

r Social Security Card: 

DATE: 
 

 

 

 

 

TE:   ZIP: 

CELL NUMBER:  

WEBSITE: 

t Occupation: 

lized, When and Where? 

                      Date Of Entry Into U.S.   

ave a permanent residence visa, what type 
 
d   Widowed  Date of Marriage: 

n a particular geographical area in Virginia 
ular focus group?  



 
Are you in agreement with the Baptist Faith and Message 2000 in its entirety?            
  Yes    No  
 
 
Please share your call to church planting and any church planting experience you have:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SPIRITUAL BACKGROUND 

Age and Place of Conversion: 
 
Age and Place of Baptism: 
 
When did you first unite with a Southern Baptist church? 
Name of Church: 
Of what church are you now a member? 
Is this a Southern Baptist church?        Yes     No    
If No: What denominational affiliation is it? 
 
Licensed?      Yes      No   When?                        By What Church, City, and State? 
 
Ordained?     Yes     No   When?                        By What Church, City, and State? 
                                  
If not ordained, do you plan to be? 
 
What are your spiritual gifts? 
 
 
 
 
 
 
 


