
 

信用卡捐款授權書 

□首次授權 □變更授權資料 填表日期：20   年  月  日 

 

持卡人姓名：    性別：□男 □女 

 

身分證字號：    

發   卡   銀    行：    

聯絡電話：    

E - m a i l：    

 

信用卡類別：□VISA   □MASTER   □JCB   □聯合信用卡 

信用卡卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□ 

信用卡背面後三碼：□□□ 信用卡有效期限：□□月/西元20 □□年 

□ A.每月捐贈新台幣：  元整 

□無指定期間（信用卡有效期屆滿，視同該信用卡到期後之繳款授權對新卡於有效期間內自動展延） 

□指定捐款期間：西元  年  月至西元  年  月 

□ B.每年捐贈新台幣：  元整 

□無指定期間（信用卡有效期屆滿，視同該信用卡到期後之繳款授權對新卡於有效期間內自動展延） 

□指定捐款期間：西元  年至西元  年 

□ C.單次捐款新台幣：  元整 

 

‧定期定額捐款以月(年)份為單位。本會將於當月 30 日進行扣款（遇假日則調整為銀行當月最後一個營業日）。 

以本會收到之傳真或 Email 上所示的時間為準。 

‧若您的卡片遺失、過期或是因為其他因素捐款失敗，我們將以 E-mail、電話等方式通知您，請您再次透過 E-mail或傳真信

用卡捐款授權書授權本會以進行扣款。若因為餘額不足或扣款時金融連線問題等非卡片因素，導致您當月捐款失 

敗，我們將於次月再為您進行扣款。 

‧若您沒有指定捐款期限，定期定額捐款將進行至您的卡片失效，或您主動告知本會停止捐款為止。您隨時都可書面通     知或

來電本會，取消定期定額捐款。 

‧終止：欲辦理捐款終止者請填寫捐款授權終止聲明書（請致電本會04-3502-6686 索取捐款授權終止聲明書） 
 

本人同意以信用卡支付捐款 
 

 
持卡人簽名：    

（請親自簽名並與信用卡簽名一致，否則無效） 

※簽名後請E-mail或交給心覺醒文教基金會，並來電(04)3502-6686 維護您的權益，謝謝！ 
 

財團法人心覺醒文教基金會｜40764 臺中市西屯區福順路832 號｜Tel.04-3502-6686 


