
財團法人台灣基督教福利會信用卡授權書(填妥後請傳真(02)2394-0592) 

編號：                                                                                                      奉獻日期：  年  月  日 

持

卡

人

基

本

資

料

持卡人姓名    出 生 日 期   年  月  日 

身分證字號 
  信 用 卡 簽 名

(與卡片背面簽名一致)

 

信 用 卡 別  □VISA    □MASTER    □其它           
發卡 

銀行 

 

信用卡卡號          ─         ─         ─         
 

有 效 日 期  西元(  )月(  )年  識 別 碼 ( 必 填 )      

聯 絡 電 話 
(日)  (夜)  (手機號碼) 

 

收

據

資

料

收 據 抬 頭  □同持卡人      □其它：

郵 寄 地 址                                                           □年度收據 

捐款方式 / 

金 額 

□單次捐款：        元 

□分期捐款：□每月□每季□每年 

每次：        元(自  年  月至  年  月，共  次) 

指 定 用 途 
□經常費  □家庭社區服務  □食物銀行  □長青食堂  □健康與運動促進 

□指定奉獻：                    

 

注

意

事

項

商店代號：000812000105545  授權碼：(由本會填寫) 

 

 

備註： 

 


