
 

Name(s)_______________________________________________________________________ 

Address_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Phone_________________________________________________________________________ 

Cell Phone_____________________________________________________________________ 

Email_________________________________________________________________________ 

PLEDGE AMOUNT  $_____________________________________ 

Would you like to have Offering Envelopes mailed to your home?  YES  NO   (please choose one) 

I/We intend to pay:  Weekly  □  Monthly  □  Quarterly  □  Semi‐Annually  □   

Annually  □  As able   □  Stock  □ 
If you are sending a check payment via online banking, please include your pledge number in 
the memo field.  If you do not know your pledge number, please contact Parish Administrator 
Holly Williams at 704.332.4171 extension 202 or hollyw@holycomforter‐clt.org. Thank you! 

mailto:hollyw@holycomforter-clt.org

