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  社團法人台北市脊髓損傷者協會

            信用卡捐款授權書

填表日期     年    月    日
	□首次授權信用卡捐款   □重新授權信用卡捐款

	捐款人姓名
	□先生/□小姐
	捐款人編號
	

	通訊地址
	□□□

	聯絡

電話
	(公)：

(宅)：

(行動)：

	電子郵件
	
	
	

	持卡人姓名 (正楷)
	
	信用卡卡別
	□VISA
□Master card
□JCB
□聯合信用卡

	持卡人身份證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	信用卡有效期限
	西元       年     月

	信用卡卡號
	　　 　–　 　　–　　 　–　 　　
	發卡銀行
	

	持卡人簽名
(需與卡片上之簽名相同)
	
	授權捐款至：西元          年         月 
( 未填者欲停止捐款時請電話通知 )



	捐款收據抬頭

(請加身分證字號或統一編號)
	(若未填寫，將視同捐款人姓名)
	捐款收據寄送方式
	□年度彙集收據後統一寄發 

□每次扣款成功後按月寄發
□不寄收據

	會訊寄送
	□紙本會訊，寄至捐款人通訊地址  

□電子會訊，寄至捐款人電子郵件信箱
□不寄送會訊

	捐款金額

	□單筆捐款：新台幣          元整
□每月固定捐款：新台幣          元整

	   捐款用途
	□愛心捐款  □急難關懷金  □指定捐款：□活動                                             
                                  □其他                                                                            

	註：
1. 信用卡定期扣款日為每月20號(若遇假日則予順延一、兩日)。手續費為每筆捐款金額的2%，由協會支付。
2. 扣款失敗或有任何問題，本會將聯絡捐款人，於當月另行擇期扣款。

3. 授權扣款自即日起，到接獲您通知取消(捐款人信用卡掛失、停用、換卡需要更改信用卡卡號、銀行)、信用卡到期、上項捐款年月設定或變更授權為止。
4. 每月固定捐款資料變更說明如下：

(1) 變更信用卡卡號：請填寫變更通知單(終止舊卡號捐款)及捐款表格(重新設定新卡號捐款)。
(2) 終止、恢復捐款或變更捐款總金額：請填寫變更通知單。

※填妥變更通知單請傳真或郵寄至本會辦理。

(3) 更改信用卡有效期限、捐款收據資料請來函或來電告知更改即可。
5. 完整填妥本授權書後請傳真(02)2382-1202，並請於傳真後10分鐘內來電(02)2382-2212確認，俾利儘速完成捐款手續，或請郵寄至108台北市萬華區貴陽街二段3之2號1樓  社團法人台北市脊髓損傷者會 收，我們會儘速為您辦理。

	※您的個人資料本會將妥善保護並絕對保密，只供本會與您聯絡，按需要交予服務供應的發卡銀行辦理 

  捐款處理、寄發收據或資訊之用。


