門諾基金會捐款專用授權書
洽詢電話03-8338009轉422(李小姐)或423(林小姐)傳真專線：03-8338055
捐款聯絡地址：花蓮縣花蓮市民權路4號4樓 (門諾基金會公關室)

	扣款人資料（務必填寫）

	姓           名
	
	身分證字號
	

	生日(西元)
	         年      月      日
	電話／手機
	

	地          址
	

	收據寄發資料（務必填寫）

	□同扣款人資料，免填下欄資料。

	□與扣款人不同，請協助填寫本欄資料。
　收據姓名：                                                  收據地址：　                            　　　　　 　。

	□年度匯總寄發一次 　　　□按次寄發 　　　□免寄收據

	捐款期限（務必填寫）

	1.即日起，每月固定扣款新台幣                        元整，截止日為信用卡到期日。

	2. 　   　    年　       月至　　       年　       月止，每月固定扣款新台幣　　　　　　　　元整。

	3. 　 　　  年　       月，單次扣款新台幣 _______________________ 元整。

	捐助種類（務必填寫）

	□一般捐款  (對象：一般社區弱勢老人.獨居長輩與身障者捐款)
(此捐款用於老人送餐、居家服務、到宅沐浴、守護緊急連線、輔具服務、

到宅早療服務、復康.長照巴士…等運用)

	· 115年守護東部老人暨身障弱勢家庭照護計畫﹝勸募文號：衛部救字第1131364076號﹞

	□ 114年度門諾基金會台南銀髮安居與照顧計畫﹝勸募文號：衛部救字第1131363753號﹞

	基金會季刊寄發（免費索取本會相關資訊）

	□願意收到
	□紙本　　□電子報Email：

	□不寄發
	若無勾選，視為不索取。

	捐款方式

	信用卡（每月25日扣款，如遇假日提前）

	發卡銀行
	
	卡別
	□VISA □MASTER  □JCB  □聯合信用卡

	信用卡卡號
	                       -                           -                             -                        

	有效期限
	           月                年止
	持卡人簽名
	

	依財團法人法第25條規定，除捐贈者需事先以書面表示反對外，本會需主動公開捐贈者姓名及金額，如不同意，請至門諾基金會官網/愛心捐款/捐款方式下載「捐款(捐贈)資料不公開聲明書」並以傳真或Email的方式回傳。

未回覆者將視為同意，感謝您的愛心。
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