
社團法人台北縣達觀靜禪協會
信 用 卡 捐 款 扣 款 同 意 書

(填妥後請傳真至02-22174070，並來電確定，感謝!!)
	捐 款 金 額

	( 不定期捐款，單次捐款___________元

( 定期捐款，每月捐款___________元，期間     年     月至     年     月，共      期

	捐 款 人 基 本 資 料

	姓名/單位(收據抬頭)：                       身份證字號(公司統一編號)：                                   
性別：□ 男 □ 女    出生日期：民國_____年_____月_____日

通訊地址：□□□□□________________________________________________________

E-mail：                                                            

聯絡電話：（O）_________________（H）___________________ （手機）___________________                                              

	信 用 卡 資 料

	持卡人姓名：___________________

身分證字號： ___________________□同上(與捐款人關係：□本人 □親屬 □其它         )
聯絡電話：（O）_____________□同上（H）_______________□同上（手機）___________□同上
發卡銀行：___________________
信用卡卡別： □ VISA □ MASTER □ 聯合信用卡
信用卡卡號：_________________________
信用卡有效期限：西元        年      月
(請加填卡片背面後三碼) □□□
捐款金額總計：新台幣                   元整  
＊持卡人簽名:                      （與信用卡簽名同字樣）

授權號碼：                    (本項免填)

填寫日期：      年    月    日

	資 料 寄 發 方 式

	1.捐款收據寄發方式：□不必寄發□每次扣款成功後寄發    2.刊物寄送：□請郵寄刊物□不用郵寄刊物 

	注意事項：
1.請填妥資料後，傳真或郵寄至社團法人台北縣達觀靜禪協會，並來電確認。
 地址：23151台北縣新店市雙峰路158號，傳真：(02)2217-4070 

 洽詢電話：(02)2217-4564 李瑞穗
2.本同意書於取得信用卡授權號碼後生效，本項交易若未獲得本基金會或聯合信用卡處理中心或

 發卡銀行核准，則本次捐款帳單自動失效。
3.本人已詳閱注意事項，同意自上述信用卡帳戶中支付捐款，並依照信用卡使用約定付款，並同

 意信用卡帳號及有效期限嗣後有變更時，自變更後之信用卡帳戶中扣款，本授權書繼續有效。


