
 
 
 
 
 
TO MISSIONS DONORS: 
All cash and check donations MUST include this donation slip so that your donations are allocated correctly. 
 
The following information has also been provided to help you make a tax‐deductible donation toward a 
mission trip sponsored by Calvary Chapel: 
 
The IRS regulations state that checks made payable to individuals are not tax deductible.  Therefore, please do 
not make checks payable to a specific team member when contributing funds for a Calvary Chapel Mission 
Trip.  Do not write the team member’s name in the memo.  A tax deduction may be denied if an individual’s 
name appears anywhere on the check. 
 
Do not send postdated checks. 
 
Cash and checks can be mailed to: 
Calvary Chapel Chattanooga 
PO Box 2127 
Chattanooga, TN 37409 
 
Online Donations: 
Visit www.calvarychatt.com/zimbabwe and click on the specific trip location you are supporting.  Next, select 
the DONATE TO SOMEONE ON THIS TRIP button.  Follow the registration steps and select team member name 
from the dropdown list.  All online donations are tax deductible.  
 
Important:  Do not check out as guest or give through general online giving.  If you do, then we will have to 
locate the funds to send them to the right person. 
 
Receipts, for both monetary and online donations, will be mailed at year‐end. 
 
All money is donated to Calvary Chapel and is neither refundable nor transferable.  In the event that a team 
member raises contributions in excess of the mission trip expenses or decides not to go and cancels, Calvary 
Chapel will use the money towards missionary endeavors.  All money is donated solely to Calvary Chapel 
Chattanooga.  Financial disbursement is at the discretion of Calvary Chapel for mission work worldwide. 
 
For additional information, please contact the Missions team at (423) 752‐0004. 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ TEAR THE SLIP AND ATTACH TO YOUR CHECK DONATION ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

CALVARY CHAPEL CHATTANOOGA, INC. 2019 MISSION TRIP DONATION 
Mission Trip Location: ____________________________         Trip Dates: ______________________________ 
Name of Team Member: _____________________________________________________________________ 
Donor Name: ______________________________________________________________________________ 
Donor Address: _____________________________________________________________________________ 
City / State / Zip: __________________________________________ Phone: ___________________________ 

Donation Amount: ____________________________  Check Number: _______________ 

MISSION TRIP DONATIONS 


