
財團法人計志文聖道基金會 
信用卡捐款授權書 

 

   □ 聯合信用卡  □ VISA  □ MASTER CARD  □ American Express  □ JCB 

姓名：     性別：□ 男 □ 女 生日： 年 月 日 

   □ 身份證字號 ( 捐款資料上傳國稅局 ) / 統一編號 :                                              

地址 (寄送收據使用)：                                               

電話 :                                          

手機：       

E-mail：       

信用卡卡號：  (必填) 

卡片後面簽名處後三碼：      (必填) 

美國運通卡卡片正面的左或右上方四碼：           

發卡銀行：  

有效期限：  年 月 (必填) 

卡片持有人簽名：            （請與信用卡上簽名一致） 

捐款金額 :       元(必填) 

捐款方案  - 單次捐款 

    □ 一般捐款  □ 生日來送禮  □ 兒少紅包+小家精心時刻經費 

    □ 自立生活培訓經費 

捐款方案 - 定期定額捐款 

□ 每月_________元  □ 每季_________元  □ 每年_________元 

□ 撐腰啦啦隊 (每月500元) 

  □ 向日葵園丁助養 ___人 (每月 2000 元/1人)   □ 育苗小天使助養___人 (每月 1000 元/1人)  

□ 悅讀加油站 (每月300元)   □ 自立生活培訓經費 (每月500元) 

捐款用途 : □ 由基金會統籌運用 □ 其他 :                   

捐款開始日 :            年         月            日 

捐款期限：□ 直到我通知停止(定期定額) □ 其他：                

收據抬頭：□ 本人 □ 指定名稱：    

收據寄發方式： 

□ 單次 □ 月寄 □ 季寄 □ 年寄 □ 不需寄 □ 其他 : _____   

徵信錄：□ 本名 □ 匿名 （匿名者需填寫徵信不公開聲明書） 

填表日期: 年 月 日    

       



 

       選擇使用信用卡捐款者，請務必填妥本表後由電子檔寄至 yueat113@hwf.org.tw 或郵寄至 

       台北市中山區松江路23號9樓 或傳真 02-2518-2138 至本會。聯絡電話 : 02-2518-1333#25 林小姐 ) 

       

       注意事項 : 

       1. 持卡人同意依照信用卡使用約定，一經使用或授權，均應按所示之全部金額，付款予發卡銀行。 

2. 為確保您能儘快收到捐款收據，請務必清楚填寫信用卡相關資料及親筆簽名。 

3. 如果您的信用卡到期或銀行印鑑變更，請重新填寫扣款授權書。 

4. 如欲終止捐款，請以書面通知扣款授權單位及本會。  

 

       個人資料保護告知事項： 

       本基金會為處理捐款作業，將蒐集您於本授權書所填資料， 

       用於開立收據、聯繫、致謝及公益推廣等用途， 

       並於必要範圍內提供合作之金融或委外單位使用，依個資法妥善保護。 

       您可依法申請查閱、補正或刪除等權利。 

       若未提供資料可能影響捐款作業之完成。 

       衷心感謝您的支持與配合。 

 

 


