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財團法人道教真極慈善基金會

                     信用卡轉帳授權書     填寫日期:      年     月     日
	□ 不定期捐款： 單次捐助真極基金會新台幣          元整 

□ 定期定額捐款：

我願成為基金會每月定期捐款: □300元 □500元 □1000元 □3000元 
□其他      __________元

          □ 我願一次捐款，本次捐款及扣款金額總計______________元
捐款人：                ___________(收據抬頭)
電話：(O)             (H)               (行動)          

通訊地址:  □□□                                      

收據郵寄地址：  □□□                                      
E-mail:                                                 

持卡人姓名：             持卡人身分證字號：             

發卡銀行：________________ 信用卡背面後三碼：_____________

信用卡卡別: □VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡 

信用卡卡號 :                                   後三碼：          

信用卡有效期限:        月/西元        年(請對照信用卡填寫)

持卡人簽名:                            (與信用卡簽名相同)

授權碼(捐款人免填)：__________________________
※每月10日進行扣款，如遇例假日順延
※收據寄送方式: □年寄  □月寄  □不用寄發

(自即日起至接獲您的通知取消或變更授權時方停止捐款)


~財團法人道教真極慈善基金會感謝您的支持與幫助~
◎提醒您，以上資料若有變更請記得通知我們！◎

※如欲變更扣款金額，扣款之信用卡，收據抬頭，信用卡到期換卡等，煩請填寫『信用卡變更通知書』(請上網下載或來電索取)，謝謝！

※若捐款者非持卡人或除持卡人外，尚有其他捐款者，只需在收據抬頭欄註明即可(多位捐款者請註明姓名及金額分配情況，只需填一份捐款單)

· 填妥後請傳真或郵寄本會即可，謝謝您！

網址：http://www.ticf.org.tw      e-mail：service.ticf@msa.hinet.net
電話：(03)470-5128    傳真：(03)409-7125   地址：桃園縣龍潭鄉忠勇街217號






