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2013【1919愛走動-急難家庭救助計畫】專案捐款
信用卡捐款授權書
捐款金額
□單次 ______元     □每月 _______元   □每季 _______元  
□自 　______年_____月至 _______年_____月

□直到我通知停止

感謝禮勾選
□請依捐款金額寄送感謝禮   □不須寄送感謝禮給我
註：以上贈品以實物為主，將於每月扣款成功後次月寄出，若已送磬，將改贈其他等值商品。

捐款人基本資料 (為方便寄送捐款收據，請詳實填寫以下資料，謝謝！)
姓名：                          性別：□男   □女             
通訊地址：                                                                             
聯絡電話：(日)                    (夜)                     (手機)                      
E-MAIL：                                                  
信用卡捐款資料

持卡人姓名：                      

發卡銀行：                        信用卡別：□ VISA □ MASTERCARD □ JCB □ 聯合信用卡
信用卡卡號：          -          -          -          (共16碼)

信用卡有效期限：             月             年　截止

持卡人簽名：                              (與信用卡簽名同字樣)

收據

捐款收據寄發    □不必寄發     □月寄  □年寄

收據抬頭        □同捐款人     □其他                             
收據寄發地址    □同通訊地址   □其他                             

本人同意採用「財政部國稅局推動所得稅扣除額單據電子化作業」服務，由   貴會將本人捐款資料轉予國稅局，以利本人得利用自然人憑證線上或臨櫃查詢今年度所得扣除額。

□同意，身份證字號：_______________________  □不同意 

本協會基於與社會服務及非營利組織業務等特定目的之合理關聯範圍內，向您蒐集上開資料，並於本會營運期間與地區內處理、利用您上開資料辦理捐款事宜及寄發相關公益活動訊息。您提供之資料若有缺漏錯誤，可能導致捐款無法完成或無法獲得本會訊息。若您欲請求個資法第3條所定權利，例如查詢、閱覽等，請聯繫support@ccra.org.tw
※表格填妥後，請傳真至 (02) 2925– 9995 或郵寄23444新北市永和區保生路1號20樓
「社團法人中華基督教救助協會」收，捐款客服專線：(02)8660-9995分機113。
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