財團法人基督教更生團契附設
花蓮縣私立信望愛少年學園
信用卡奉獻授權書
奉獻者姓名：                    　　        生    日：　　 　　　　　

聯絡電話：(O)　　　　　　 (H)　　　　　　　  行動電話：　　_          
聯絡地址：〔       〕                                                 
                                 E-mail：                            
【收據資料】（可與奉獻者不同，若與奉獻者相同則不需填寫）
收據抬頭：                     　　         生    日：　　　　　　　

聯絡電話：(O)　　　　　　 (H)　　　　　　　 行動電話：　　　　　　　

寄送地址：〔       〕                                                
                                E-mail：                            
※ 收據寄發方式： □按月寄發    □按年寄發    □不用寄發

※ 贈閱刊物 ─ 上進學園家訊（免費提供）：  □請寄發 　□不用寄發

【捐款期間】

我願意從　 　　年　 　 月～　 　　年　 　 月   共        次，

  每月固定扣款            元整，合計新台幣               元整。

【信用卡捐款資料欄】
奉獻日期：　　　年 　　　月　　　日

發卡銀行：　　　            　         
信用卡卡號：　　　　　　　　　　　

身份證字號：　　　　　　　　　　　     授權碼：             (奉獻者免填)
信用卡別：□ VISA  □ MASTER CARD  □ 聯合信用卡  □ JCB 

信用卡有效期限：西元            年             月止

簽 名：                               (需與信用卡上簽名相同) 
【奉獻項目】〈請勾選〉
□ 一般經費   □ 清寒學生助學金 □ 園生就學補助金 □ 一輪車練習基金
□ 信望愛獎學金準備  □其他_______
【注意事項】
1. 以信用卡奉獻，少年學園需支付每筆2.3 %之手續費。
2. 持卡人同意依照信用卡使用約定，一經使用或授權，均應按所示之全部金額，付款予發卡銀行。
3. 請務必清楚填寫各項資料，及親筆簽名，以確保您能盡快收到收據。
4. 如您信用卡到期或銀行印鑑變更，請重新填寫扣款授權書。
5. 如欲終止奉獻，請以書面通知扣款授權單位及本學園。
此奉獻單您可利用傳真：03-8702938或 郵寄：花蓮縣光復鄉大興村民族街2號。TEL:03-8700646、8700649
