
      財團法人天使心家族社會福利基金會捐款單 
銀行/信用卡 捐款授權書 

 

   □新增    □終止    □更新                 填表日期：      年      月      日  

捐款人姓名 
□先生 

□小姐 
E-mail：  生日 年    月   日

通訊地址  身分證字號  

電話 
(公) 

(宅) 
(手機) 徵信 □匿名 □其他名稱          

收據抬頭 
(未填寫視同捐款人)

收據寄發 □逐次寄發 □年度憑證(次年寄發) □不要收據

捐款用途 □由基金會統籌使用  □其他：                     用戶號碼 
(此欄由本會填寫)

捐

款 

金

額 

□單次捐款金額：NTD                       元整。(833 愛奇兒守護者一年：833 元×12 月=9996 元) 

□定期捐款： 每□月□半年□年捐款   NTD□833 元 □1000 元 □3000 元 □其他金額                元整。 

捐款期限： 自          年          月起至□直到通知取消或變更授權為止 或至          年          月止 

信用卡卡別：□ VISA   □ Master card   □ JCB   □ 聯合信用卡 

信用卡卡號：                                     信用卡有效期限：西元            年            月 

信

用

卡 
捐款金額：NTD                          元整 

※感謝您採用信用卡捐款，請填寫後傳真至(02)2546-0236 

    持卡人簽名： 

(請與信用卡簽名一致)                                        

【(ACH)轉帳定期捐款】 

金融機構：                銀行                分行 

銀行代號：□□□-□□□□ 
帳號：□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 
帳戶名稱：                            (敬請正楷填寫) 

※感謝您採用定期自動轉帳方式捐款，填寫後請將本授權書

掛號寄回本會，本會將於收到授權書之次月 20 日(因需核

印時間)，開始定期自動轉帳捐款作業。 

立授權書人已詳閱並同意本授權書之約定條款及聲明，授

權本人存款之往來銀行，自本指定帳戶內定期轉帳扣款。

立授權書人簽章：(原開戶章) 

 

1.立授權書人授權並同意 貴局/行按期於自動轉帳日(透過 ACH 機制扣款如遇假日則順延至次一工作日辦理)，自立
授權書人指定之金融機構帳戶內進行自動轉帳扣款作業，以支付捐款給天使心基金會。 

2.若帳戶內餘額不足以支付該筆經授權轉帳之金額時，代扣繳的機構有權自行決定不予轉帳且應將存款不足之事實
通知財團法人天使心家族社會福利基金會。 

3.立授權書人擬終止或更改本授權書之任何事項，請於每月五日前以書面通知財團法人天使心家族社會福利基金會。 

發動者名稱 財團法人天使心家族社會福利基金會 發動者統一編 48837231 

交易項目 慈善捐款 交易代號 530 

授權代繳金融 

機構核符簽章 
主管：          經辦： 

銀

行

定

期

自

動

轉

帳 

發動行名稱 遠東國際商業銀行 發動行代號 8050012 核對日期：  

□ 銀行帳戶     

帳戶名：財團法人天使心家族社會福利基金會 

銀行：中國信託商業銀行 復北分行(銀行代碼：822)    帳號：218-54002560-9 

※銀行轉帳捐款請將匯款收據及捐款人資料傳真至(02)2546-0236 

※若以 ATM 轉帳，請務必來電(02)2718-1165 告知，謝謝！ 

其

他

捐

款

方

式 

□ 劃撥帳戶 

戶名：財團法人天使心家族社會福利基金會 

帳號：50007201 

□ 支票 

請註明捐款抬頭「財團法人天使心家族社會福利基金會」

及禁止背書轉讓支票，郵寄至本會 

◎本會開立之收據,可於年度申報綜合所得稅抵稅之用。 

天使心家族社會福利基金會電話：02-2718-1165   傳真：02-2546-0236   地址：105 台北市松山區復興北路 313 巷 28 號 6 樓 

在此誠摯祝福您凡事富足,並期望您能為身心障礙兒家庭永續付出!謝謝您！
V1000612 


