
 

Alabama State Missionary Baptist Convention 

Missions and Disaster Relief 

Church Pledge Form 

Contact Information 

Name: __________________________________   Email Address: __________________________ 

Church: ______________________________________________________________________________ 

Pastor: ______________________________________________________________________________ 

Church Address: _______________________________________________________________________ 

City: _______________________  State: ______________________  Zip: _______________ 

Church Phone: _________________________  Alternate Phone: _______________________________ 

This form is submitted on behalf of our church by:  

Name: __________________________________  Title: __________________________________ 

Date: ___________________________________ 

 

Are you interested in a leadership role for Missions or Disaster Relief?  

Yes: ____  No: ____ 

May we contact you? 

Yes: ____  No: ____ 

PLEASE COMPLETE (front and back) AND RETURN TO: ASMBC, P. O. BOX 2792, TUSCALOOSA, AL 35403 

   



ALABAMA STATE MISSIONARY BAPTIST CONVENTION 

MISSIONS AND DIASTER RELIEF FUND GOAL $100,000 

 

1. The Ethel Fallin’s Mission Fund Pledge:  

Churches and districts are asked to give funds by the first Sunday in June of each year. Award plaques 

will be made and presented to the top three contributing churches during the Women’s Convention.  

ANNUAL ETHEL FALLINS MISSION FUND Pledge $_________________ 

 

2. Annual Church Mission Day Offering Pledge 

Churches and districts are asked to give all or a percentage of their Annual Mission Day offering to the 

ASMBC Missions and Disaster Relief Fund. 

ANNUAL MISSION DAY OFFERING PLEDGE:  

10% _____   20% _____   30% _____   40% _____    50% _____   100% _____ 

OTHER%________________ 

 

3. Designated Mission Gifts  

Churches, districts, Individuals, foundations, and agencies are asked to give direct and designated funds 

for Missions and Disaster Relief.  

YOUR MISSION GIFT $______________ 

YOUR DISASTER RELIEF GIFT $______________ 

 

PLEASE COMPLETE (front and back) AND RETURN TO:  

ASMBC 

P. O. BOX 2792 

TUSCALOOSA, AL 35403 


