
           

                                          

社團法人高雄市振成老人福利協進會 

 

基本資料 

姓名：_____________________  性別：□男 □女 出生日期：    年    月    日   

聯絡電話：（公）__________________分機_______  （宅）________________________ 

行動電話：___________________ Email：______________________________________ 

聯絡地址：□□□□□________________________________________________________ 

捐款種類：□ 1.贊助捐款：                元 

□ 2.每月自動從信用卡代扣：              元 

□ 3.每月  500元連續贊助一年共 12期，或一次繳交 6,000元 

□ 4.每月 1,000元連續贊助一年共 12期，或一次繳交 12,000元 

□ 5.每月 5,000元連續贊助一年共 12期，或一次繳交 60,000元 

 

捐款期間： 

□年繳 共_________元 

□月繳（_________年 _________月至_________年 _________月），共___________元。 

□特別簽署(      年      月起至本人通知變更或有效期限終止為止。)簽名：           。 

 

信用卡： 

信用卡別：□VISA □MASTER □JCB 

信用卡號：______________－______________－______________－______________ 

發卡銀行：_________________________  有效期限：_______月_______年 (西元年) 

身分證字號：_______________________ 

持卡人簽名：_______________________ （與信用卡簽名同） 

□寄送收據   □不寄收據 (請勾選) 

收據抬頭：                                  統一編號：                       

□上傳國稅局   收據地址：□同上   □另_________________ □年度  □按月 寄回 

※ 依個資法第八條規定，本會為辦理及管理各項捐款及推廣章程所訂之相關業務事宜，須蒐集、處理

及利用捐款人之個人資料，捐款人得隨時請求查詢、閱覽、提供複本、補充、更正、停止或刪除之。 

 

請填寫完整資料，傳真至 07-3220912 或寄回 高雄市遼寧一街 62號 1樓 

若有任何疑問，請電 07-3221078     網址：www.cj0831.com.tw 

信用卡捐款授權書 

核准立案字號：高市設人團字第 11237531300號

 
□首次 

□續期  □變更資料 

填表日期：_________年 _________月 _________日 


