
         財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會台中市北區分事務所(原台中縣家扶中心)                          NO. 

                                信用卡捐款授權書                                填表日期：     年     月    日 

持卡人簽名：                                      (請與信用卡背面簽名一致) 

卡      別：VISA卡  Master卡 JCB卡 聯合信用卡                 發卡銀行: 

卡      號：  - --   信用卡有效期限：西元    年    月 

身份証字號：    

地      址：                                               白天聯絡電話:                       (請務必填寫)     

扣款內容：同戶內有多位捐款人可用同張卡扣款，但請勾選同一扣款方式(若捐款要上傳國稅局,請填寫捐款人身份証字號) 

捐款人姓名 

身份証字號 
捐款編號 

扣款方式(請打) 

 

扣  款  金  額 
★□本人不同意公開捐助

資訊 
捐   款  用  途 備註 

月扣 半年扣 年扣 單扣一次 

         

         

         

         

         

         

用途：助養費(每月 300，助養    童)兒保捐款獎助學金急難救助金□其他，                        

授權日期:自即日起接到您通知取消授權為止;信用卡變更資料時請主動來電更改,聯絡電話:04-25232704 

若轉帳失敗則□自動補扣捐款       □不要補扣捐款    收據寄送:□立即郵寄 □不必寄發 □隔年 3月郵寄 □使用自然人憑証電子化服務 

刊物寄送:□電子刊物  E-mail：                             □不寄刊物 □自行上網瀏覽 

本單填妥請直接傳真至 04-25232734或以掛號寄至 420豐原郵政 144號信箱                                                                                                              


