
財團法人興毅社會福利慈善事業基金會捐款授權書 
勸募活動編號 111000345 

填表日期：        年        月        日 □首次捐款 □重新授權 □取消授權 

捐款人姓名：                            □男 □女 身份證字號： 

聯絡市話： 手機號碼： 

E-mail： 生日：民國        年        月        日 

聯絡地址：□□□ 

 

職業：□公軍教 □工 □商 □服務業 □自由業 □學生 □家庭主婦 □退休人士 □其他： 

年齡：□20 歲以下 □20-29 □30-39 □40-49 □50-59 □60-69 □70 歲以上 

信仰：□基督教 □天主教 □佛教 □道教 □一貫道 □無 □其他： 

訊息來源(可複選)：□本會季刊 □DM □店家 □本會官網 □本會 FB 粉絲團 □FB □LINE □親友 □其他： 

收據寄送：若已提供統一編號或身分證字號，本會一律電子申報，將主動提供資料給國稅局作為所得稅扣除額，不再另

行開立紙本收據。若有其他需求，請勾選 □紙本免寄 □紙本年寄 □紙本每次寄。 

收據抬頭： 統一編號/身份證字號： 

信用卡 

發卡銀行：                       □VISA□Master□JCB  持卡人身份證字號： 

卡號：___ ___ ___ ___–___ ___ ___ ___–___ ___ ___ ___–___ ___ ___ ___ 

有效期限：      月       年 持卡人姓名： 

捐款資訊不公開聲明書 

依據財團法人法第 25 條第 3 項第 2 款但書規定，除捐贈者事先以書面表示反對，公益團體需主動公開捐贈者之姓名及

捐款金額，因此配合相關法規，倘若您希望不公開捐款資訊，需主動回覆提供本聲明書。若您之前已回覆此聲明書予本

會，請忽略此訊息。 

□我不同意公開捐款資訊 □我同意公開捐款資訊 □我已回覆過         簽名： 

活動專案 支持方式 

食物銀行 

□每月，捐贈                      元 (擬終止時請填寫取消授權) 

□每年，捐贈                      元 (擬終止時請填寫取消授權) 

□單次，捐贈                      元 

急難救助 

□每月，捐贈                      元 (擬終止時請填寫取消授權) 

□每年，捐贈                      元 (擬終止時請填寫取消授權) 

□單次，捐贈                      元 

1. 填妥完成親筆簽名授權書後，掃描／拍照後 mail 至本會服務信箱 shingyifund@gmail.com，或傳真至(02)2369-1210，歡迎傳真後來電

(02)2369-1200 確認，我們將盡速為您作業服務。 

2. 您的個人資料本會將妥善保護並絕對保密，只供本會與您聯絡，按需要交予服務供應的發卡銀行辦理捐款處理、寄發收據或資訊之用。 

3. 若捐款者非本人，請實際捐款人務必告知捐款名義人，若捐款名義人向本會提出任何疑義，本會將連絡實際捐款人，尊重捐款名義人意願並依本會相

關規定處理。 

謝謝您的關懷贊助，我們將主動寄送會訊及 E-mail 訊息給您，如有問題請來電(02)2369-1200 洽詢，祝您平安喜樂！ 


