
 

CHANGE OF ADDRESS OR NAME FORM 
 

Please use this for changes of address or name for Mailing List and Stewardship information 
Mail or fax to the Church Office at the above address. 

 
Holy Trinity Membership Number: ______________     Effective Date: ______/______/_____ 

 

Information  Current  Change to 
Name(s)     

Home/Primary Residence 

  Address     

  City     

  State     

  Zip+4     

  Area Code + Phone     

  Email     

Home/Primary Residence 

Mailing Address (if different)     

Mailing City     

Mailing State     

Mailing Zip     

Work 

  Company     

  Address     

  City     

  State     

  Zip+4     

  Area Code + Phone     

  Area Code + Fax     

  Email     

 
 
Signature:                            


