
財 團 法 人 台 灣 基 督 教 協 同 會 – 先鋒青少年發展中心 

信 用 卡 及 郵 局 自 動 轉 帳 授 權 書 
 

 奉獻者(第一次奉獻 □ 是   □ 否)    電腦編號 (第一次奉獻者不須填寫)_________________ 

姓名: _____________________   □ 小姐   □ 先生    身份證字號:______________________ 
聯絡電話: (公)_____________(私) ________________        

收據姓名:____________________  收據寄發地址:                   
 

 扣款人 (可與奉獻者不同) 
姓名： ________________________ □ 女士  □ 先生      身份證字號：_________________  
聯絡電話: (公)_______________ (私) ___________________ 
收件地址： ___________________________________________________________________ 

 若與奉獻者不同時，請填寫收件地址，以便寄件連絡扣款相關事宜。 
 

 □ A：本人願意從西元_______年____月開始奉獻，固定每月奉獻新台幣________元整，直到申請
終止奉獻即停止扣款。 

奉獻期間 (請選擇   A 長期奉獻   B 定期奉獻   C 不定期奉獻) 

□ B：本人願意從 西元_______年____月至西元_______年____月 共__________次，固定每月奉獻
新台幣__________元整。  

□ C：本人願意一次奉獻新台幣_____________元整 。 
 

 □ A.依先鋒目前最大需要     □ B.新營地購置  □ C.營會節目   □ D.發展計劃執行 
奉獻類別 (可複選) 

 收 據   年度匯總寄發一次      □ 單次寄發    □ 免寄收據□  
 代禱信   □ 郵寄  □ 電子郵件  email：__________________  □ 請勿寄送  

 本會所開立的奉獻收據可抵減課稅所得,若須分別開立收據請詳列個別姓名及金額於空白處,傳真至本會辦公室或來
電知會,傳真電話:02-2391-6544 

 信用卡 
卡別：  □ VISA    □ MASTER    □ JCB     □ 聯合信用卡      □ 美國運通 
銀行別：____________________________________________ 
卡號：___________- ____________- ____________ - ___________ - ________ (卡片背面末 3 碼) 
有效期限： ______________________________________(須與信用卡上日期一致) 
簽名： ______________________________________(須與信用卡上日期一致) 

 若你的信用卡資料已經到期或有任何修正 請隨時來電通知我們更正資料 02-2321-2879#121 

 郵局自動轉帳 
存簿儲金局號：      存簿儲金帳號 ：      
劃撥儲金局號 ：     儲戶簽名蓋章 ：     

 郵局轉帳扣款日為每個月 10 日，如遇假日順延。若為每月 5 日以後回傳 (寄) 之授權單，將於下個月起扣款。 
 

□ 收件後以電話回覆您      □ 收件後以 EMAIL 回覆您 Email: ____________________   

□ 收件後資料不清楚才去電給您    □若無任何問題可於當月扣款日起進行扣款收件後以電話回覆 

財團法人台灣基督教協同會        聯絡電話：02-2321-2879        地址：106 台北市青田街 11 巷 8 號 1 樓 

 


