親愛的愛心捐款人：

感謝您的愛心捐款，無論您捐款金額大小，誠摯謝謝您！我們會永續關懷癌病童及推動熱愛生命系列公益活動，將您的愛心發揮至最大功能。

為方便愛心人士共襄盛舉，即日起，特開闢「信用卡捐款」，您只要填寫以下表格，讓平日繁忙的您，也能對癌童家庭付出關懷。

捐款辦法：請郵寄或傳真至本基金會。

	財團法人周大觀文教基金會                                    電話：（02）29178775

立案字號 台社（四）字第86123394號                           傳真：（02）29178768 


新北市新店區明德路52號3樓

財 團 法 人 周 大 觀 文 教 基 金 會

信用卡愛心捐款自動轉帳付款授權書
一、授權人基本資料                                    填表日期：   年   月   日
	授權人：（戶名或信用卡持有人）
	身 分 證 號 碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	聯絡電話
	
	手機
	

	聯絡地址

 □□□
	縣      市區       路                                 樓之

市      鄉鎮       街     段     巷     弄     號     室                   

	捐款收據抬頭
	
	郵寄地址
	


※為響應環保，非單筆捐款一律開立年度收據，若您需每期收據請於此處勾選□
二、付款資料（請在□內打ˇ）

	捐款方式
	繳別：□月繳    □季繳    □半年繳    □年繳     □單筆捐款

	
	期間：民國   年   月起至
	□民國   年   月止，於當月10日轉帳，共    次。
□捐款人主動通知停扣為止。（無須填寫下欄總金額）

	
	（請用國字大寫）

金額：每次轉帳新台幣                 元整，共               元。

	款項用途
	□全球熱愛生命獎章  □抗癌圓夢助學金  □由本會統籌分配


三、代付款的金融機構（請在□內打ˇ）       ★信用卡有效期限：西元      年    月
（請務必填寫）
	□信用卡代付（□VISA/□MASTERCARD/□JCB）不限發卡銀行  

	卡號：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	帳戶所有人/信用卡持有人同意本約定條款
	（本欄由財團法人周大觀文教基金會審核蓋章）
主管：

    年    月    日       年    月    日

	帳戶/信用卡所有人簽名：
	


■授權自動轉帳款條款

一、本人茲授權財團法人周大觀文教基金會及信用卡中心（簡稱金融單位），得自本人帳戶內，進行自動轉帳付款作業，以支付周大觀文教基金會之捐款。但本人之帳戶無足夠餘款時，金融單位得拒付上述之帳款。本人授權金融單位在每月十日當天自本人帳戶內轉帳。

二、本人同意，本人之帳戶內無足夠之餘款支付該筆經授權轉帳之帳款時，金融單位有權自行決定不予轉帳，且金融單位將此款不足之事實通知周大觀文教基金會。

三、本人同意，本人取消或更改本授權之任何通知，應於每月五日以前以書面通知周大觀文教基金會，再由基金會轉知金融單位。取消或更改本授權書之書面通知，於送達受理之下一個月開始生效。

