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         信 用 卡 捐 款 授 權 書                     填表日期：　　年　　月　　日
 ※我願意捐助  □接力陪伴 讓愛更勇敢-安心家庭照顧計畫(WEB)
	選擇捐款方式(請勾選定期或單次) 

	※定期定額捐款 □300元/月  □500元/月  □1,000元/月  □其他_________元/月
  □捐款期間，不設期限。（如欲終止請來電告知。）
  □捐款期間自民國_______年_______月起至_______年_______月止
※單次捐款   □1,800元  □3,600元   □其他____________元
  *選擇定期定額捐款，為響應環保，並降低收據遺失及收集的困擾，將統一採年度證明收據。

	信用卡捐款資料

	持卡人姓名:
	身份證字號:

	發卡銀行:
	信用卡有效期限:         月／西元         年

	卡別: ○VISA ○MASTER ○JCB  
卡號(共16碼) :
__________-__________-__________-__________ 
	持卡人簽名（請與信用卡背面相符） 
 

	捐款人基本資料

	收據抬頭
	□同持卡人
□指定其他抬頭 _________________________________                                                
身分證字號 __________________________（公司行號請寫統一編號）

	收據地址
	□□□
        縣       鄉鎮       村           路
        市       市區       里           街     段    巷    弄        號    樓    

	聯絡電話
	(白天)
(手機)
	E-mail
	

	性   別
	□男  □女
	生 日
	民國        年       月       日

	收據寄送
	□每次   □年度證明（建議選擇，每年3~4月寄發上年度之捐款證明） □不用寄發
□不需 捐款紀念品

	資訊訂閱 
	□喜憨兒電子報/月(E-mail)  □喜憨兒季刊(紙本)  □皆不需

	從何得知募款訊息
	□喜憨兒官網    □喜憨兒電子報   □喜憨兒部落格   □喜憨兒FB粉絲團   

□喜憨兒文宣品  □NPOchannel公益平台   □YAHOO公益館    □智邦公益館
□朋友推薦      □平面雜誌    □新聞媒體    □網路廣告    □其他____________


填寫以下表格後，請傳真至(07)727-5016


傳真後，請來電確認(07)726-6096*37








地址：高雄市苓雅區中正一路306號8樓之1   捐款服務專線：(07) 726-6096*37
喜憨兒基金會為保護捐款人個人資料，相關資料僅限喜憨兒基金會使用，非捐款人本人同意，不得揭露於第三者或散佈。

