善心大德對中華佛教善緣慈善會使用信用卡捐款授權書 (歡迎複印使用)

財團法人聯合信用卡處理中心專用代號： 02-250-00436  (本會填寫)授權碼：

                                                 (本會填寫)授權日期：  年  月  日   時  分
  應財團法人聯合信用卡處理中心要求，請發心大德詳填下列資料：





玆授權發卡銀行(以下稱指定銀行)在本人之信用卡帳戶代付本人同意付與中華佛教善緣慈善會之款項， 本人將依約定條款按指定銀行之繳款通知書向指定銀行支付各款項。

  持卡人姓名： 


             身分證統編 或 信用卡後之末3碼：              


  信用卡別：□VISA  □MASTER  □JCB  □AE  □U卡(聯合信用卡)  以上請自行圈選。 


  發卡銀行：            信用卡號：



      有效期限：西元         年     月 

  持卡人電話：
(     )



           持卡人手機：




  捐款方式：□單次捐款，本人願本次捐款金額新台幣                     元整 。

  捐款方式：多次捐款，至通知貴會停止捐款日為止。

  □ 本人願每月捐款，即每月    日，捐款金額新台幣                     元整 。

  □ 本人願每季，即每年   月   日及   月   日及   月   日及   月   日
                             各捐款金額新台幣                     元整。

  □ 本人願每半年，即每年  月  日及  月  日各捐款金額新台幣                元整 。

  持卡人簽名：                      (與信用卡相符)   填寫本授權書日期：民國    年    月   日 
【中華佛教善緣慈善會】：於每筆贊助會員捐款，在信用卡扣款後，必開立可扣抵所得稅收據，三週內若未收到收據，捐款之贊助會員，請務必來電洽詢 ；贊助捐款大德芳名、金額及捐款用途，每月必發佈於本會網站，及每年必刊登於「佛教善緣雜誌」 或及其他新聞紙以玆徵信。 
  ※收據寄送：□每次寄  □年底彙總寄  □免寄 ※□不要刊登雜誌或新聞紙，只在網站發佈   
  收據抬頭：




           統一編號：


         ( 公司或團體必填 )

  收據寄送地址：(    )


  功德刊登名稱（可以尊親或子女名義作功德，非收據之抬頭）：                         .
 本授權書可影印及放大使用，填妥及簽名後傳真至24小時專線( 07 ) 251-0498 ；或掃描用附加檔案   

 E -mail至ip168ip168 @yahoo.com.tw ；或寄本會信用卡捐款信箱 : ( 80990 ) 高雄市郵政2630號信箱   
  歡迎大德週一至五11時-20時來會，會址：( 800 ) 高雄市新興區中正四路五三號七樓之一及七樓之四
  或電愛心熱線：07-2812505；其他時間執行長專線 07-201-6618手機0920-702798，本會將熱誠接待您。  
  捐款可指定用途可重複點選：□幫助貧困學童註冊費      □幫助貧困學童營養午餐費   

  □幫助救濟貧困老弱        □助貴會推廣公益活動      □供養僧侶         □願參與活動

  □助印佛教善緣雜誌        □其他，請留言指示     

  發心大德可留言指示事項 (MAIL ORDER) ：
