
 
 

First Baptist Church San Antonio 
Pre‐Mission Estimated Expenditure Worksheet 

 
 

Date: __________________________       Project Name: _______________________________ 
 

Is this a revision?    Y    N                                    Team Lead: _______________________________ 
 

Contact information: _______________________________ 
 
Please provide an itemized list (estimated) of expenses relating to your mission. 
 
Number of people  Expense Extension

  Airfare per person   

  Lodging per person   

  Food per person   

  Supplies   

  Mission donation:  $ 
 

 

  Away Transportation:
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

  Other (describe) 
 

 

                                     COST PER PERSON:
 

TRIP COST: 
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