
SPONSERS REQUEST FOR RESERVATION 

(To be filled out by sponsor to accompany each applicant’s registration form and deposit.  (PLEASE PRINT) 

Name of Pilgrim: ___________________________________________ 
 

Sponsor’s Name: ____________________________ Address:_________________________________ 
 

City: ____________________ State: ____________ ZIP: _____________ 
 

Home Phone: ____________  Work Phone: _____________ E‐Mail: ____________________________ 
 

Church now attending :_____________________  Denomination:  _________________________ 
 

Do you attend regularly? _______ Are you in a reunion group (or other small Christian group)?_______ 
 

Do you attend Gatherings? _______ Do you receive the newsletter? __________ 
 

Where did you make your Cursillo/Walk to Emmaus ____________________________________ 
 

When? ________________ Cursillo/Walk # _______ Table ______________________________ 
 

How many pilgrims have you sponsored in the last year? _____________________ 
 

Are you praying and sacrificing for your pilgrim? ______How long have you known your pilgrim? ______ 
 

Why do you feel this person would be a good pilgrim? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Does the pilgrim have the physical and mental health for a Walk to Emmaus? ________ 
 

Is the pilgrim under any emotional strain that might indicate his/her weekend should be postponed? ___ 
 

Are you able and willing to assist the pilgrim to get into an Emmaus reunion group? _______ 
 

If the pilgrim is married, have you discussed the Walk to Emmaus with their spouse? _______ 
 

If the spouse will not be attending, why not? _______________________________________ 
 

Will you bring your pilgrim to the send‐off site? _____ Attend the Sponsor’s Hour ______ 
 

The Candlelight?___The Closing? ____ Can you care for the needs of your pilgrim’s spouse over the  
 

weekend?_______ 
 

Are you aware of the importance of minimal contact with your pilgrim during the weekend, especially if 
the pilgrim is your spouse? __________ 
 

Who will pay for your pilgrim’s walk? _________ 
 
Signature: _____________________________                                       Date: _______ 
 
(Sponsor – please return this form along with the $50.00 deposit to the Registrar, Tampa Bay Area 
Emmaus @ P.O. Box 129, Valrico, FL. 33595‐0129, at your earliest convenience.  The $75.00 remainder 
of the fee is due and payable 10 days prior to check‐in at Send‐Off on Thursday evening.) 


