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信用卡捐款授權書 (授權書敬請正楷填寫)
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    姓名：
性別:☐男☐女
身分證字號： 
    電話：(    ) -
手機：(     ) -
    地址：□□□
    E-MAIL： 

    

    捐款收據抬頭(□同上)：
    □一般性捐款  □其他                       
    □每月固定捐款： □200元  □300元  □500元  □1000元  □2000元  □其他__________元

    □單筆捐款：_______________ 元
捐款收據寄送：   □年寄    □月寄    
    我同意瑪利亞基金會提供捐贈資料予財政部，作為年度報稅之用。
     
□ 同意，請寫收據抬頭人的身分證字號（□同上）：                   □ 不同意
□本人不同意依財團法人法第25條公開捐助資訊。(未勾選者，視同公開捐助資訊。)
    信用卡別：  □VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡  □AE
    發卡銀行：                                                
    信用卡卡號：                                              
    信用卡有效期限：       月        年(西元)
    持卡人簽名：                                (需與信用卡簽名同字樣)

    身分證字號：                           （ □同”捐款人” ）
    授權日： 民國        年       月       日 

    填妥信用卡捐款授權書，煩請您撥冗傳回或寄回本會：
    1.傳真號碼 (04) 2372-9100 財務室徵信組 或email: m1598@maria.org.tw  

    2.本會地址：40678 台中市北屯區經貿東路365號3樓
收件人：瑪利亞基金會 財務室徵信組 收
如有疑義請電洽 (04) 2371-6701 分機368或369
    郵政劃撥帳號： 2025-1328  戶名： 財團法人瑪利亞社會福利基金會










捐款方式
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信用卡資料











★法定告知及同意事項：瑪利亞基金會為寄送捐款收據、捐贈關係維護及章程業務事宜，於本會營運期間在台灣地區蒐集、處理及利用捐款人前項個人資料，捐款人得隨時查詢或請求閱覽、提供複本、補充、更正、停止或刪除之。如有疑問請致電本會洽詢。








