信用卡轉帳授權書
扣款人姓名：                             電話：(  )           
身分證字號(統編)：                        出生日期：           
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收據姓名：                          □同捐款人    出生日期：        
電話：(  )                身分證字號(統編)：                
收據寄發地址：□□□                                                 
捐款期間(可以選擇以A或B其中一種方式)

A.定期定額：本人願意從西元       年   月至西元     年   月， 共     次，

 固定 每月扣款新台幣                   元整。

捐助財團法人幸夫慈善基金會。
B.單筆：本人願意於西元       年    月，單筆捐款新台幣          元整
  捐助財團法人幸夫慈善基金會。

C.信用卡捐款資料欄：(每月20日進行扣款，如遇假日則順延)
信用卡別：□ VISA CARD  □ MASTER CARD   □ JCB   □ 聯合信用卡
發卡銀行：                        銀行
銀行卡號：
  信用卡有效期限：西元        月        年。
D.收   據 ：□按月寄發   □無須寄發    □年度匯總計發一次
 刊物贈閱： □需要　     □不需要
E.捐款者姓名(徵信)公開揭露
   □ 同意徵信公開
   □ 不同意「捐款者姓名公開揭露」。
授權人簽章：
